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P  R  Ë  F  A  C  E. 


Eu  piililiaiit  mon  ,, Traité  des  malatlies  de»  yeux",  j'avais  ponr  but  de  présen- 
ter au  iiublir  tiiêtlieal  au  livre  ijui  ré|Miiidif,  .suas  Ums  les  rap|Mii1s,  h  Tetat 
artuel  lie  hi  «eieiiee  o|»litlialuinluii;itjue,  a  laquelle  la  découverte  de  l'oplidiul- 
uioseope  et  lew  études  nouvelles  sur  la  réfraction  et  raeeomuiodation  de  l'œil 
venaient  de  faire  subir  une  véritable  révtdutiou. 

J'avais  ii  rfeur  d'ajf*"**?'*  ^^  bi  littérature  médicale  française  un  onvrage  (|ni 
pût  sans  préjudice  soutenir  la  compara isun  avec  les  publications  faites  dans 
les  pays  oii  roplitlmlruologie  avait  été  cultivée  le  plus  sérieusement,  TAlle- 
uia^^iie  et  l'Angleterre.  En  acceptant  Tolfre  gracieuse  de  mon  Cidlaboratenr, 
M.  te  i>rof.  E.  dk  Jakcer,  de  vouloir  bien  m'associer  a  réditiun  frauvaise  de 
son  ouvrage,  jai  été  guidé  par  les  luémes  idées  et  par  le  désir  d  oflVir  à  Ut 
médecine  française  un  ouvrage  opportun  et  durable. 

C'est  avec  une  entière  eoufiance  que  Je  |»résente  ce  livre  à  ujcs  confrères, 
non  que  j'y  sois  enhardi  par  Texcelleut  accueil  que  mou  premier  traité  a  ren- 
contré eu  France  et  i\  l'étranger,  mais  parce  que  j'ai  Tespéranee  de  faire  quel- 
que ebose  de  vraiment  utile  en  entreprenant  cette  publication. 

Les  idées  si  justes  que  M.  E.  uvi  Jaeoeii  émet  dans  sa  iiréface,  ne 
s  appliquent,  on  le  pense  bien,  qu'à  son  travail,  vrai  uionumeul  de  jiatieuce  et 
de  perséréranee;  il  neu  saurait  rien  rejaillir  sur  le  rôle  que  j'ai  à  remplir  ici; 
mais  elles  mloqïosent  un  devoir,  celui  de  rendre  nn>u  travail  digne  de  figurer 
ii  côté  du  sien.  Conrme  mon  ln>uorabIe  collaborateur,  je  suis  convaincu  que 
de  toutes  ces  publications  que  chaque  jour  voit  paraître,  eelles-là  seules  sur- 
vivront qui  ont  été  élaborées  avec  la  conscience  du  travailleur  sérieux  et  qui, 
portant  le  eaebet  de  la  vérité,  répondent  k  un  bat  d'utilité  réelle. 

Cet  ouvrage  sera  un  exposé  complet  des  travaux  accomplis  eu  oplitbalmos- 
copie  pendant  les  IH  années  qui  viennent  de  s'écouler  depuis  la  merveilleuse 
découverte  de  Helmbolt/,  Pour  qu'un  pareil  inventaire  soit  conqdet,  il  doit 
réunir  deux  conditions  :  d'abord,  relater  fidèlement  tout  (*e  que  lexploratîon 
du  fond  de  IVeil  a  permis  d'observer;  en  second  lieu,  enregistrer,  toutes  les 
investigatioDs  auxquelles  on  s'est  livré  depuis,  ponr  véritier  et  expliquer  les 
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données  de  lexamen  ophthalmoscopiqae ,  à  Taide  dexpériences  physiolo- 
giques et  de  recherches  d*anatoinie  pathologique. 

L'atlas  qui  accompagne  cet  ouvrage,  répondra,  sons  tous  les  rapports,  à 
la  première  partie  de  ce  programme.  Quant  à  la  seconde,  elle  sera  pleinement 
remplie,  nons  Tespérons ,  par  les  dessins  (*)  intercalés  dans  le  texte  et  par  le 
texte  lui-même. 

Voulant  nous  en  tenir  rigoureusement  à  ce  programme,  il  est  tout  naturel  que 
nons  considérions  comme  faits  acquis,  les  résultats  actuels  de  l'exploration  de 
TceiK  dans  leurs  variétés  et  leurs  détails.  Aussi  laisserons-nous  de  coté  les 
explications  répétées  à  satiété  sur  la  marche  des  rayons  lumineux  dans  Fœil 
et  rénumération  ennuyeuse  des  divers  ophthalmoscopes.  Nous  ne  sommes 
plus  au  temps,  où  Ton  se  faisait  si  facilement  inventeur,  en  plaçant  un 
ophthalmoscope  sur  une  tige  ou  en  changeant  une  vis,  et  où  Ton  venait  ensuite 
entretenir  de  pareils  sujets  le  public  médical. 

Aujourd'hui,  la  théorie  de  T ophthalmoscope  (<)  doit,  de  toute  nécessité, 
ûdre  partie  des  connaissances  antérieures  du  médecin  qui  veut  s'occuper  des 
maladies  du  fond  de  Tœil,  de  même  que  la  théorie  des  lentilles  doit  être  fami- 
lière à  celui  qui  se  propose  Tétude  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation. 
Pour  celui  donc  qui  est  au  courant  de  ces  théories,  une  description  des  instru- 
■lents  qui  servent  à  lexploration  du  fond  de  Tœil,  n*a  rien  de  nouveau,  ni 
d'attrayant.  Comme  c*est  surtout  à  lui  que  notre  ouvrage  s'adresse,  nous  pen- 
sons remplir  pleinement  notre  programme,  en  laissant  de  côté  ces  descriptions, 
et  en  ne  donnant  que  les  résultats  de  l'examen  ophthalmoscopique  lui-même. 

Pour  être  complet  à  cet  égard ,  nous  étudierons  d*abord  rophthalmoscope 
comme  optomètre,  c  est-à-dire  comme  instrument  propre  ;\nous  renseigner  sur 
les  divers  états  de  réfraction  de  Tœil  ;  puis  nous  passerons  eu  revue  les  diffé- 
rente milieux  de  cet  organe,  le  nerf  optique  et  les  membranes  profondes  de 
l'œiL 

Dans  le  courant  de  notre  description,  nous  nous  attacherons  eniîn,  à  faire 
ressortir  d'une  manière  spéciale  les  résultats  avantageux  dont  l'exploration  du 


ije  jugement  peu  enoonrn^^eaiit  et  parfois  même  délavorable  porfé  snr  mes 
preniières  images  oplithalmost'upiqiieH,  lu  piiblication  d'imagefl  semldables  & 
celles  que  MM.  Martin,  BoucnirT,  Fano^  Bahek,  etc.,  ont  osé  présenter  dans 
leurs  ouvrages,  le  succès  enfin  qu'a  obtenu  l'atlas  de  M.  LrKBHEicH,  tous 
ces  faits  m't^nt  démontré  claireuicnt,  rond»ieri  sont  peu  approfondies,  en  général, 
les  eonuaissauces  auutoiniques  relatives  à  Tceil,  et  combien  peu  Ton  sait  en* 
eore  voir  exactement  et  avec  précision  à  l'aide  de  ropbtbalmoseope.  Il  n'est 
que  trop  [irouvé  pour  moi  que  eeux-IA  même^  qni  croient  pouvoir,  avec  une 
cerf  aine  autorité,  porter  un  jugement  compétent  sur  les  travaux  des  autres, 
manquent  )n*éciKément^  a  cet  égartl,  du  savoir  et  de  rexpérience  nécessaires. 
(*'cst  pour  cela  que  den  images  oplitlialinosctqjiques  aussi  fidèles  que  possible 
réi/ondeut,  en  ce  nutun/nt,  à  un  besoin  urgent.  Un  pareil  jugement  peut  paraître 
sévère,  mais  examinonn  un  i»eu  attentivement,  k  son  appui,  les  atlas  cités. 

Quel  anatomiste  ou  quel  oplitliultijogiste  peut  conccvf>ir,  par  exemple,  que 
les  lâches  noires  de  la  tig.  2,  pi,  I,  du  ^Traité  pratique  des  maladies  des  yeux 
du  D*^  E.  Mahtin  (Paris,  1803)",  dessinées  puur  la  plupart  au  devant  des  vais- 
seaux rétiniens,  représentent  le  stroma  choroïdien,  et  que,  par  conséquent,  les 
interstices  rouges  figurent  les  vaisseaux  de  la  eboroïdeV  Quel  connaisseur 
soupçonnera  que  (  Rg.  3,  ]jL  1  )  ces  singulières  ramifications  et  cette  pigmen- 
tation noirâtre  puissent  représenter  une  rétine  normale  V  ou  que  (tig.  5,  pi.  I)  les 
taches  noires  qui  recouvrent,  comme  de  la  mousse,  tout  le  nerf  optique,  cor- 
respondent aux  phénomènes  de  Thypérémie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique? 
Comprendra- 1- on  davantage  que  ces  taches  singulières  qui  (tig*  ^^  pl*  II) 
flottent  daus  le  corps  vitré^  sont  placées  derrière  la  rétine,  etc.? 

Mais  ce  sont  les  figures  de  latlas  de  M,  E.  Martin  (Paris  18G0)  qui  semblent 
bien  autrement  encore  dédaigner  de  ressemblera  la  nature.  Qui  a  jamais,  par 
exemple,  entendu  dire  ou  vu  que  les  artères  et  les  veines  de   la   réfine  se 
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distribuent  dans  deux  parties  du  fond  de  Tceil,  parfattcment  isolées  Tune  de 
l'autre,  les  artères  se  répaiidaii*  dans  rhéniisphère  interiu\  les  veines  dans 
rhémisjïljère  externe,  ainsi  que  cela  se  voit,  fi^.  0^  pL  II,  lifr.  à,  pi.  IV,  lij;;.  3 
et  5,  pi  V,  fig,  5,  pL  VI,  ûg.  'i,  pL  VU  ?  Cette  singulière  distribulion  des  vais- 
seaux se  rencontre  encore  plus  ou  moins  prononcée  dans  la  plupart  des  autres 
images,  et  doit  répondre  à  des  observations  et  h  des  idées  particulières  de 
l'auteur  sur  les  conditions  anatonii(pies  et  nutritives  de  la  rétine.  Il  n*est  pas 
moins  intéressant  de  voir  t[tw  (ti^,  7,  pi.  II)  une  portion  des  vaisseaux  rétiniens 
naissent  du  cystîcerque  log:é  dans  le  corps  vitré.  Que  veulent  représenter,  en 
réalité,  ces  taches  et  ces  points  noirs  disséminés  (fi^^  4,  pK  II,  fig.  1,  3,  4  et  5, 
pi.  m,  fi^.  ]  et(î,  pi  IV,  fi*;.  4,t>,  7,  pi  VI)?  Que  signifie  cette  figure  eu  rosette 
à  stries  radiées,  noires  et  rouges  (fig,  1,  pi  V)  et  cette  autre  avec  des  slrîes 
transversales  ronges  et  blanches,  counne  un  treillage  (fig.  4,  pi  VII)? 

Quel  ophtliahnologistc  a  jamais  observé  cette  gradation  de  tons  et  cette  va- 
riété de  couleurs  que  représente  M.  0,  Badkh  dans  ses  ^Plates  illustrating  thc 
natnral  and  niorbid  changes  of  tlie  Iniman  eye'*,  Loudon,  ISdsy  Quel  anato- 
uiiste  a  vu,  de  sa  vie,  une  distrilnitiou  des  vaisseaux  choruYdieus  semblable 
an  réseau  singulièrement  régulier  des  fig.  19  et  2tï,  pL  VIII,  etc.?  Est-ce  que 
tonle  persoinie,  tant  soit  peu  exercée  a  ropbtluilnuïscdpe,  ne  sera  pas  plus  que 
surprise  des  ditTérences  dans  laspeet  de  la  tache  jaune  eliex  nu  individu  blmid^ 
châtain  ou  à  cheveux  foncés,  telles  que  nous  les  montreut  les  tig.  4^  5  et  G, 
pl  vv 

Des  fautes  anatomiques  semblables  se  rencontrent  dans  Tatlas  d^ophthal- 
nioscopie  de  M.  Likmreich  (Berlin  et  Paris  1803). 

A  t-tm  jamais  vu  dans  un  ciîil  normal  des  vaisseaux  cUoroïdicns  affectant  la 
forme  et  la  distribulion  qui  sont  dessinées,  tig.  2,  pl  II,  où  on  les  vtot  connnen- 
cer  prés  de  la  macula  par  des  pointes  extrénien»ent  fines  et  présenter  ensuite^ 
dans  leur  parcours  péripliérii|iie,  \m  diamètre  sensiblement  égal?  N'en  est-il 
pas  de  même  des  veines  (vortiees)  qui,  dans  ces  mêmes  figures,  trancheraient 
le  plus  sur  ven  partha  du  fond  de  Tœilj  et  seraient  placées  ttu  mi/irti  du 
réseau  caractérîstî(|ue  des  jdus  gros  vaisseaux  choroïdiens. 

Quel  anatomiste  reconnaîtra  dans  les  stries  rouges  en  zigzag  de  la  tîg.  2, 
pl  VI»  des  vaisseaux  eboroYdiensy  (iuiajatuais  observé  que  les  vaisseaux  ré- 
tiniensy  comme  dans  la  fig,  I,  pl  X,  et  dans  d'autres  encore,  déjà  peu  vohuni- 
neux  à  une  distance  eousidérable  de  la  papille,  se  dirigent  vers  elle  en  s'amin- 
cissant  encore  progressivement  sous  forme  d'alêne. 

pÉiurquoi,  par  contre,  dans  les  fig.  3,  4,  5,  pl  11  représentées  avec  un  si 
fort  grossîsseuicnt,  n'a-t-ou  pas  exactenieot  rendu  Taspect  des  vaisâèaux^  si 
important  pour  le  diagnostic  des  excavations  physiologiques  V 
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?ctte  inexactitude  et  cet  arbitraire  *|ne  I'ob  trouve  dans  la  représentation  du 
système  vasculaire  sur  la  pln|>art  ilea  images,  ou  les  rencontre  aus^i  dans  les 
autres  parties  des  dessina,  soit  dans  le  choix  des  Ions  et  des  proport itais,  soit 
dans  la  disposition  réciproque  des  parties,  (juand  il  faut  rendre  les  pliéiiouiènes 
physiologiques  et  pathologiques, 

Tiiutes  les  figures  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  dans  les  atlas  et  dans  les 
diverses  publications,  ont  un  caractère  comumn,  c'est  qu'on  n'a  pris  ni  le 
temps  ni  la  peine  nécessaires  pour  faire  un  dessin  quelque  peu  correct.  Dans 
la  plupart  des  cas  on  n'a  examiné  que  très-rapidement,  et  t^n  n'a  obtenu  que 
des  images  incertaines^  tiraillées  par  suite  d  aberrations  sphériques*  On  a  alors 
esquissé  de  mémoire  et  supertîcicllemeiit  un  dessin  quelconque,  heureux,  si 
Ton  avilit  à  sa  dinpositi^m  nn  talent  de  reproduction  assez  déveli>ppé  et  des 
connaissances  aiiatomitpies  plus  ou  moins  approfondies. 

I!  serait  cependant  possible  a  quelqu'un  de  soutenir  que  ces  images,  quelle 
qu'en  soit  Textravagance,  n'en  représentent  pas  moins  les  choses  telles  qu  elles 
étaient  dans  les  cas  paiiiculiers  qui  ont  servi  aux  dessins.  A  cela,  on  peut  ré- 
pondre que  si,  duns  Vim  mi  Tautre  de  ces  cas,  on  s'est  trouvé  eu  présence  de 
conditions  toutà-fait  anormales,  il  n'est  pourtant  pas  probable  ni  admissible 
que  cm  conditions  se  soient  présentées  dans  un  si  grand  nombre  de  cas  et 
avec  les  mêmes  détails  dans  les  cas  particuliers. 

J'ai  en  maintes  fois  Toccasit^n  de  comparer  de  pareilles  images  avec  les  ori- 
ginaux, et  je  me  suis  assuré  ainsi  de  ce  fait,  que  le  plus  grand  arbitraire  ayant 
régné  dans  la  conception  et  le  dessin,  on  ne  s'était  pas  même  approché  d'une 
ressemblance  queleompie.  Du  reste,  le  but  de  ces  atlas  ne  devait,  |)as  être,  à 
coup  sûr,  de  peindre  des  anomalies  de  formes,  de  simples  monstruosités. 

Panni  les  meilleures  représentations  op!ithalm<ïscopîques  qui  ont  paru  jus- 
qu'à présent,  il  faut  placer  celles  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages  de  Kuete, 
et  du  prof.  4Stelt.wao  de  Carion,  en  particulier. 

Qu  ou  ne  croie  pas  toutefois  (lu'en  signalant  les  défauts  des  images  des 
autres,  je  regarde  les  nnennes  comme  parfaites. 

Avant  tout,  je  regrette  de  ne  pas  avoir  à  ma  disposition  un  véritable  talent  de 
dessinateur.  Je  n'ai  jamais  ai^jiris  à  dessiner,  et,  dans  lintérét  ménie  de  la 
question,  je  regrette  (pt'un  dessinateur  de  jjlus  de  talent  ne  se  soit  pas  mis  à 
l'œuvre,  en  y  apportant  la  même  habitude  dans  le  maniement  duminuret  la  même 
conscience  dansTexécution.  En  employant  le  tiers  ou  le  quart  du  même  temps, 
il  aurait,  sans  contredit,  produit  des  dessins  bien  plus  parfaits  que  les  miens. 

D'un  autre  côté,  bien  *ies  incorrections  de  dessin  et  de  couleur  se  ren- 
contrent dans  les  planches  de  ehromolitliographie.  Il  y  a  bien  de  petits  dé- 
tails dans  les  nuances  des  couleurs  qui  ne  sont  pas  rendus,  et  cependant  ils 


n'ont  pas  plas  échappé  k  mon  œil  qn'à  celui  des  autres.  De  là  résultent  quel- 
ques différences  entre  Timage  et  la  description.  Ce  sont  là  des  incorrectioDs 
qui,  dans  les  planches  originales,  paraissent  bien  moins  sensibles  ou  n'existent 
même  pas  et  qui  pourront  être  en  partie  évitées  à  mesure  que  la  reproduction 
augmentera. 

Qui  est-ce  qui  est  capable  d'être  à  Tabri  de  tout  reproche,  et  de  répondre 
à  toutes  les  exigences?  On  doit  évidemment,  dans  l'exécution  d'une  cliose^ 
tracer  des  limites  à  l'exactitude  absolue  ?  C'est  pour  cela  que  ces  dernières 
incorrections  ne  sauraient  être  blâmées.  Quoiqu'il  en  soit,  je  ne  m'en  crois  pas 
moins  obligé  d'exprimer  publiquement  à  M.  le  Dr.  Heitzmann  et  à  ceux  qui 
m*ont  prêté  leur  concours  dans  l'exécution  de  ces  planches,  toute  ma  satis- 
faction pour  le  résultat  obtenu. 

Avec  le  pinceau  il  est  évidemment  plus  facile  qu'avec  la  chromolithographie 
d'obtenir  une  image  correcte  ;  l'exécution  de  dessins  parfaitement  concordants 
sur  diverses  pierres  à  la  fois,  Tadaption  répétée  de  ces  dernières,  l'uniformité 
de  la  teinte  pendant  l'impression,  tout  cela  constitue  des  difficultés  énormes 
et  parfois  même  insurmontables.  Mais  ces  difHcultés  augmentent  encore  et 
excluent  la  possibilité  d'entrer  dans  certains  détails ,  si  les  ressources  pécu- 
niaires sont  limitées  et  si  un  pareil  ouvrage  ne  doit  pas  dépasser  un  prix 
raisonnable. 

Il  est  évidemment  facile  de  trouver  à  redire  à  une  chose;  il  l'est  moins 
d'éviter  les  fautes  ou  de  les  réparer.  Ce  n*est  point  par  la  critique,  mais  eu  se 
mettant  à  l'œuvre  soi-même,  que  l'on  prouve  sa  plus  graude  valeur.  Le  moins 
capable  peut  souvent  avoir  une  opinion  et  exprimer  une  idée  excellente  ;  mais 
pour  être  regardée  comme  telle,  il  faut  que  sou  exécution  pratique  le  démontre. 
Au  lieu  donc  de  causer  inutilement,  il  est  bien  plus  pratique  et  bien  plus  pré- 
cieux de  faire  voir  comment  il  faut  agir,  et  je  serai  le  premier  à  me  réjouir,  si, 
au  lieu  de  réflexions  critiques,  on  publie  bientôt  de  meilleures  images  que 
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servait  de  plan  pour  une  seule  iaiage,  j'ai  fait^  le  plus  soment  de  20  à  30  et 
même  40  ou  fiO  st-auf^es  de  2  à  3  lieuros  tle  durée. 

Dans  toutes  ces  îiuaçes»  pas  un  «eul  trait  n'est  fait  arbitrairement  on  exé- 
cuté approximativenieiit  par  rapport  à  roriginal  Chaque  phénomène  pliysit»- 
logi<iae  ou  patliologi<iue,  chaque  vaisseau  rétinien  ou  choroVdîen  isolé,  même 
les  plus  petits,  chaque  exsudation  ou  extravasntion,  chaque  amas  de  pi^ment^  etc., 
tout  a  été  représenté  aussi  fidèlement  que  possible  jinr  rapjmrt  à  sa  ^Tandeur, 
sa  forme,  sa  couleur,  sa  place  et  ses  conne:xions.  Ici  j'ai  toujours  tenu  eom|»te 
de  la  moindre  inclinaison  auf^nlaire  et  des  plus  petits  détails ^  autant,  du 
moins,  que  mon  œil  était  capable  de  le  saisir,  et  ma  main  exercée  à  le  re- 
])roduire. 

En  procédant  de  cette  manière  j'ai  préféré  ne  |*as  rendre  ce  (pie  je  ne  pou* 
vais  pas  voir  avec  toute  la  précision  voulue,  ce  qui  me  paraissait  incertain, 
indéterminé^  car  Je  tenais  avant  tout  à  ne  jMiint  mettre  dans  ces  images  des 
formes  tant  soit  peu  erronées. 

Aussi  pourra-t-on  bien  leur  reprocher  de  jïrésenter  Çîi  et  lu  des  absences  de 
détails  non  rendus  avec  ou  sans  intention;  nmis  ce  qu'on  ne  saurait  leur  re- 
procher, c'est  de  renfenner  le  moindre  détail  qui  ne  se  trouverait  pas  dans 
roriginal. 

Quelles  que  puissent  donc  être  les  imperfections  de  ces  images,  je  n'hésite 
cependant  |>as  à  dire  qu'elles  sont  certainement  les  plus  tidèles  productions 
de  ce  genre  c[ue  j'ai  vues  jusqulci,  queliiues-unes  exceptées.  Et  certes,  il 
pourrait  bien  se  faire  qu'il  s'écoulât  un  laps  de  temps  assez  long  avant  que 
des  dessins  plus  corrects  et  plus  exacts  ne  soient,  en  aussi  grand  nombre, 
li\Tés  au  public  n»édîcal  11  n'est  pas  difticile  de  trouver  un  homme  doué  de 
plus  détalent;  mais  il  le  serait  davantage  de  rencontrer  (piebprun  qui  fut 
disposé  h  un  pareil  sacrifice  de  temps  et  de  peine. 

Et  (ju'on  ne  vienne  pas  maintenant  soutenir  qu'une  pareille  exactitude  dans 
riniage  est  superflue,  que  celle-ci  aurait  tout  autant  de  valeur  avec  moins  de 
reôsemblance,  et  qu'elle  jumrrait,  au  surplus,  offrir  plus  de  conception  de 
lensendfle  pour  chaque  cas  paiticulier. 

Quelque  intéressante,  quelque  attrayante,  au  premier  abord,  que  puisse 
paraître  une  pareille  manière  de  faire,  il  faut  reconnaître  que  les  images  exé- 
eutéea  de  cette  favon  n'ont  pour  la  science  qu'une  valeur  passagère  et  toute 
relative.  Il  u  y  aura,  dans  l'avenir,  de  durable  et  de  profitable  dans  ces  images, 
que  ce  qui  aura  été  rendu  întentionnellenient  ou  sans  intention  juir  Tauteur 
comme  étant  absoluujent  confonne  à  la  natnre.  Par  contre,  tout  ce  qui  a  été 
donné  arbitrairement,  tout  ee  qui  n'est  que  le  fait  d'une  coneeptiou  perso- 
nelle,  quelque  ingénieux  que  cela  puisse  sembler  au  premier  abord,  tout  cela 
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disparaîtra  tôt  ou  tard,  arec  le  courant  des  opinions  individuelles,  et,  à  mesure 
que,  par  le  progrès  des  choses ,  on  s'attachera  à  une  appréciation  plus  exacte 
et  à  une  représentation  plus  fidèle  de  ce  <|ue  nous  montre  la  nature  Ç). 

J'ai  Touin  donner  dans  ce  travail  quelque  chose  de  durable^  asseoir  une 
base  aussi  solide  que  possible  sur  laquelle  on  puisse,  avec  tranquillité,  con- 
tinuer à  construire,  sans  s'exposer  au  danger  de  voir  s'écrouler  plus  tard  l'édifice 
ébranlé  dans  ses  fondements.  Une  pareille  base  servira  toujours.  Elle  s'im- 
posera toujours  par  cela  seul  que  la  nature  ne  change  pas,  et  sera  certainement 
des  plus  utiles  pour  la  reproduction  des  dessins  de  ce  genre  que  l'on  fera 
plus  tard,  quelque  minutieux  et  quelque  parfaits  qu'ils  puissent  être.  Toujours 
en  effet,  elles  conser\'eront  un  cachet  ineffaçable,  celui  de  la  vérité. 

(l)  Comme  dans  mes  premières  publications  f Vienne  1855),  j*ai  fait  ici  accompagner 
chaque  image  d'une  description  exacte  des  phénomènes  objectifs,  ainsi  que  d*une  courte 
observation  sur  le  cas  particulier,  sans  toutefois  donner  mon  appréciation  personnelle 
sur  les  détails  représentés,  ou  sur  les  malades  qui  en  étiieut  Tohjet. 

Quant  à  certaines  expressions  qui  pourraient  prêter  à  une  interprétation  différeote,  je 
me  permettrai  de  faire  obser\*er,  par  exemple,  que  la  description  nerf  optique  (ou 
section  du  nerf  optique)  signifie  extrémité  intrâ-oculaire  du  nerf  avec  son  anneau  de  tissu 
cellulaire,  telle  que  nous  hi  montre  le  miroir.  De  même,  je  désigne  par  vaisseaux  cen- 
traux (système  des  vaisseaux  centraux)  T épanouissement  de  tous  les  vaisseaux  qui 
émanent  du  pitrutt  nrrvi  opiici.  Par  contre,  je  désigne  sous  le  nom  de  vaisseaux  du  nerf 
optique,  de  vaisseaux  rétiniens,  les  parties  des  vaisseaux  centraux  qui  occupent  la  por- 
tion intrà-oculaire  du  nerf  et  celles  qui  se  répandent  dans  la  rétine  elle-même. 


Vienne,    IHTO. 


E.  DE  Jaeger. 
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L'OPHTHALMOSCOPE  EMPLOYÉ  COMME  OPTOMÈTRE. 

En  signalant  au  piihlîc  mn  ingeniciisc!  découverte,  ÏIelmholtk  (Bcschrvibuntf  tines 
Amjempmjeh^  e(e.)  avait  déjà,  dus  1851,  reconnu  que  non  îiistnnnent  pouvait  donner 
dei?  rciiBeîgrnements  parfîiîts  sur  l'état  de  réfraction  de  Vm]  exploré.  Dos  cette  époque, 
il  insistait  Rnr  ee  point  (|ue  ^  robscn'ateur  pouvait  de  cette  manière  se  dégaf^er 
eomplètement  des  renseignement«  donnés,  parce  qu'il  voyait,  pour  ainsi  dire,  iui- 
même  avec  Toeil  examiné  ou  du  moins  avec  les  milieux  réfringents  de  cet  a?îl,»* 

Mais  Helmholtz  ne  considérait  cet  u^age  de  roplitlialmoseope  que  comme  ac- 
cessoire en  quelque  sorte,  et  ne  méritant  d'ûtre  relevé  qu*cn  passant.  Aub8Î,  sa  re- 
m.irque  resta  telle  lettre  miirte  pour  la  plupîirt  des  observateurs  qui  m  livrèrent  h 
l'exploration  de  Tadl.  l  nîquemcnt  préoccupés  des  images  que  leur  donnait  rcxamen 
ophtbalmoscopique,  ils  ucgligaîent  de  fixer  leur  attention  sur  ces  HsLtn  purement 
pliyfliques  dus  h  la  conformation  des  milieux  dioptriques  de  To^il. 

Tn  seul  d'entre  eux  saisit  la  valiur  précieuse  de  roplitl»almo8cope  comme  instru- 
ment de  contrôle  dans  le»  difïërcnts  états  de  réfraction  de  Ta^il;  ce  fut  notre  liono- 
rable  collaborateurj  le  professeur  Ed.  hk  Jaeceh.  I»an8  son  article  „Ihr  Attifeti- 
Hpietfei  altf  Opiometer^  %  il  vînt,  en  effet»  signaler  et  préciser  nedetrwut  toutes  les 
ressources  que  peut  fournir  rexameu  de  Ta^il  à  Tîmage  droite  dans  l'étude  de  la 
réfraction.  Déjà  publié  en  18r)f»,  cet  excellent  travail  n'eut  pas  le  retentissement  qu'il 
méritait,  et  cela,  purce  que  l'école  domiiuinte  en  Allemagne  ne  se  servait  qu'excep- 
tionnellemenf  de  Texploration  à  Fimage  droite,  et  que  Texamen  h  Tiniage  renversée 
fournit  bien  moins  roecasion  de  ce  genre  de  recbercbes.  Peu  babilués,  ou  tout  à  fait 
inexercés  à  rexploration  de  Ticilii  l'image  droite,  quelques  contradicteurs  chercbérent 
même,  par  des  raisons  futiles,  à  déprécier  la  valeur  de  ropbtbalmoscope  comme 
optomètre.  Il  fallut  la  voix  autorisée  de  M.  Donuers^t)  pour  revendiquer  une  se- 
conde fois  cette  précieuse  propriété  en  faveur  du  miroir;  et  encore,  cette  revendi- 
cation fnt-elle  accompagnée  de  certaines  restrictions. 

A  un  jeune  professeur,  M,  Malthneu,  revient  le  mérite  d'avoir,  par  des  études 
approfondies,  faites  en  partie  de  commun  avec  M,  E,  de  Jieger,  élaboré  ce  sujet  et 
de  ravoir  exposé  avec  une  clarté  parfaite  dans  son  excellent  traité  d'ophtbalmos- 
copte  ^).  (**est  à  cet  ouvrage  que  nous  empruntons  Tétude  qui  suit  sur  la  valeur 
optoraétrîque  de  ropbtbalnioscopc,  supprimant  toutefois  rappendicc  matliématique 
que  Ton  pourra  consulter  avec  fruit  dans  le  traité  original. 


1)  Oester.  Zeitschr.  flir  pritkt.  Ikiikunde;  No.  10,  185(1 

*•*)   On  (hc  mmmaiirë  of  accifmuwdatùm  and  refravlinn  fif  dr  *'^f,  Londr^n  iH^ï-i,  p.  105.  — 
L.  Weeker:    Trmie  den  mahdtt'M  des  §/iUJr.  2»»  édition,  tome  11^  p,  ri<»7, 

3)  Lelirbucli  dcr  ÛphthAlmoscopits  von  Dr,  Ludwig  M;iutlmur,  Wieu  1^(17,  p.  161. 
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L  DÉTERMINATION  DE  LA  RÉFRACTION  AU  MOYEN  DE  UIMAGE  DROITE. 


^Nou8  savons  que  les  rayons  émergents  d'un  m\  emmétrope  sont  panillèles  entre 
eux,  que  IcR  rayons  qui  viennent  d'un  point  écînîré  de  lu  rétine  d*un  œîl  hypermé- 
trope divergent  après  leur  sortie,  tandis  que  eeux  d'un  œil  myope  eonvcrgent. 

De  quelle  manière  se  manîtestera  pour  robservatcur  la  prèsenee  d'une  anouirilie 
de  réfraction.  Admettons  d'abord  que  l'observateur  soit  lui-même  emmétrope  et  ne 
dispose  d'aucune  accommodation,  qu'il  ne  puisse^  par  conséquent,  voir  dîstînetement 
qu'avec  des  rayons  parallèles.  Bi  IVrîl  examiné  est  emmètropej  les  rayons  qui 
émanent  des  points  éclairés  de  la  rétine,  seront,  après  leur  sortie,  parallèles  entre 
eux.  De  pareils  rayons  pourront  ètva  réunis  en  nu  poiut  sur  la  rétine  de  Tobser- 
vateiir  et,  par  conséquent,  le  fond  de  l'œil  observé  lui  apparaîtra,  sous  forme  d'image 
distincte  et  précise.  Comme  la  direction  des  rayons  reste  parallèle,  quelque  j;rrande 
que  soit  la  distance  entre  Tceil  observé  et  ra'il  do  Tobservateur  par  rapproche  ment 
ou  éloij^nement  réciproque,  il  est  clair  que  la  dircciitm  des  rayons  qui  Bortent  de 
Toîd  emmétrope  ne  peut  être  la  cause  pour  laquelle  le  fond  de  cet  teil  n'est  pas 
vu  dislinctemcnt  à  une  grande  distance. 

8i  Tœil  examiné  est  htjiiermiUopey  les  rayons  émergents  diverf^ent,  et  un  ceîl  nor- 
mal, sans  intcrventinn  de  son  accommodation,  ne  peut  voir  distinctement  avec  de 
pareils  rayons;  paraissant  venir  d*un  point  déterminé,  ils  ne  IîC  réunissent,  en  eifet, 
que  derrière  la  rétine,  et  forment,  par  conséquent^  sur  celle  ci  un  cercle  de  difTusion, 
Tour  que  ces  rayons  viennent  se  réunir  mit  la  rétine,  l'œil  de  lobservateur  doit  se 
munir  d'un  ven-e  convexe  d'un  pouvoir  réfriuf^ent  tel  que  les  rayons  divergente  de- 
viennent parallèles  après  leur  passage  à  travers  le  verre.  Mais,  pour  voir  distincte- 
ment le  frtnd  de  l'ccil,  il  doit  être  naturellement  iu différent  qu'on  place  devant  l'œil 
un  verre  convexe^  ou  quo  cet  œil  se  surajoute  a  lui-même  uuc  lentille  équivalente,  à 
l'aide  d*un  certain  degré  d'accommodation*  Par  conséquent,  si  le  fond  de  l'œil  d'un 
individu  n'apparaît  distinct  émeut  à  nu  observateur  emmétrope  qu'au  moyen  d'un 
verre  convexe  ou  à  l'uide  d'un  certain  elTort  d'accommodation,  ou  acquiert  ainsi  la 
preuve  que  l'œil  observé  est  hypermétrope. 

Au  contraire,  ai  Foeil  examiné  est  myope^  les  rayons  venant  du  fond  de  cet  ccil 
convergent,  et  l'œil  de  l'fdmervîiteur  recevant  de  la  lumière  convergente,  ces  rayons 
viennent  se  réunir  un  dcrtini  de  sa  rétine;  sur  cette  membrane  même  se  forme  une 
image  a  cercle  de  ditîusîou  du  fond  de  Tœîl  examiné  et  robser%^ateur  ne  peut  la  per- 
cevoir avec  netteté.  Mais  s'il  place  devant  son  propre  reil  un  verre  concave  d'une 
force  Icllc  que  les  rayons  convergents  soient  rendus  parallèles  en  le  traversant,  l'ob 
jet  examiné  lui  apparaîtra  dès  lors  avec  des  contours  précis.  Par  conséquent,  Picil 
de  l'observaleur  doit  ici,  de  toute  nécessité,  avoir  recours  à  une  lentille,  incapable 
qu'il  est  de  se  surajouter  à  lui-même  une  lentille  concave,  ou,  en  d'autres  termes, 
de  se  soustraire  une  lentille  convexe.  Nous  pouvons  bien,  en  effet,  grâce  à  notre 
faculté  accommodât rice,  augmenter  le  pouvoir  réfringent  de  notre  système  diop- 
trîiiue,  mais  nous  ne  pouvons  nullement  l'abaisser  au  dessous  de  la  valeur  dont  il 
dispose    à  l'état  de  repos  complet  de  l'accommodation. 

Il  ressort  de  ces  réllexions  que  le  procédé  lui  môme,  au  moyen  duquel  nous  ar* 
rivons  k  avoir  une  perception  distincte  de  l'image  fournie  par  le  fond  d'un  œil,  nous 
permet  de  porter,  en  général,  un  jugement  sur  l'état  dioptriqne  de  cet  œil. 

Un  autre  problème  A  résoudre  est  de  déterminer  exactement,  avec  Tophlbalmos- 
eope,  le  dcffri-  de  l'anomalie  de  réfraction. 

8i  l'on  veut,  p.ir  exemple,  voir  nettement  avec  l'ophtlialmoBcope  le  fond  d'un 
coil  qui  présente  une  myopie   ^/^ ,  il  faut  avoir  présentes  k  l'esprit  les  données  sui* 


I 
I 
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vantes:  L*œil  examina  m  trouvant  (comme  nous  l'admettons  toujours)  h  Vétât  do  re- 
pos complet  de  son  accommodation,  les  rayons  qui  émanent  d'un  point  quelconque 
du  fond  de  cet  œil,  s'entrecroiseront  à  une  dîslance  do  8''  au  devant  de  son  point 
noduL  Si  alors,  rœil  de  l'observateur  se  trouve  à  2"  de  distance  du  centre  optique 
de  Tteil  examiné,  les  rayons  qui  émanent  de  celui-ci  tomberont  sur  la  cornée  do 
l'observateur  do  telle  fa^on  qu'ils  se  réuniront  à  6''  derrière  cette  membrane,  pour- 
vu trmtefois  que  leur  marche  ne  soit  en  rien  modifiée. 

Que  l'on  place  à  la  distance  indiquée  de  2''  un  verre  concave  de  6"  do  foyer; 
les  rayons  qui»  sans  rîntervention  du  verre,  se  seraient  réunis  à  6"  en  arrière,  c^est- 
à'diro  a  la  distance  du  foyer  de  ce  verre,  ces  rayons  prendront,  après  Ta  voir  tra- 
versé ,  nue  direction  parallèle,  et,  si  alors  ra:il  de  l'observateur  se  trouve  placé 
derrière  le  verre  concave,  les  rayons  parallèles  tombant  sur  la  cornée  pourront  se 
réunir  sur  sa  rétine,  11  se  formera  ainni  d*un  point  éclairé  a  du  fond  de  To^il  examiné 
une  image  distincte  sur  la  rétine  de  rexaminatcur,  qui  pourra  voir  nettement 
le  fond   de  cet  trîb 

Eu  admettî^nt  donc  que  Tobscrvateur  dispose  d'un  oeil  emmétrope,  en  ad- 
mettant iinc  lui-même  et  Tobservé  n'acponimodent  pas,  nous  sommes  à  mémo  de 
déterminer  exactement  le  dc^^rè  de  la  myopie  à  Taide  de  roplitlialmoscope.  Mais 
piKir  cela  il  est,  en  outre,  essentiel  de  connaître  le  foyer  du  verre  concave 
avec  lequel  nous  viïyons  distinctement  le  fond  de  l'œil  et  do  connaître  aussi  la 
distance  qui  sépare  ce  verre  du  centre  optique  de  l'œil  examiné.   C'est  ainsi  qu'on 

peut,  d'une  manière  générale,  arriver  anx  formules  suivantes  :  soit  -  représentant  la 

il 

valeur  optique  du    verre  concave,  d  la  distance  exprimée  en    pouces   du   verre 

an  centre  de  Toeil  examiné,  on  a  alors  pour  le  deg^ré  de  myopie  M  =  — ■ — ■. .    Ainsi, 

a  ^  a 

dans  notre  exemple,  où  -  =    -,  ^  =  2,  ou  a  iV  ^ ^=M-  ,  Par  conséquent, 

n         b  6  4-28 

la  myopie  est  toujours  nminthe  que  la  valeur  optique  du  verre  avec  lequel  on  voit 
distinctement  le  fond  de  Treil. 

On  détcnnine,  d'une  manière  analogue,  riiypermétropic  avec  l'opbtlialmoscope* 
Soit  un  iril  observé  préBcntant  //  »  ,,.  Les  rayons  qui  partent  d'un  point  éclairé  du 
fond  de  cet  œil,  dîver3:]^ent,  ct)mme  s'ils  venaient  d'un  point  situé  k  8''  derrière  le 
point  nodal  de  l'a' il  examiné.  Pour  Vm\  de  rribscrvateur  placé  à  2"  de  distance  de 
ce  méine  point  nodal,  ces  rayons  doivent  naturellement  sembler  venir  d'un  point 
distant  de  10 '.  Que  IVm  interpose  alors,  ;t  la  distance  indiqnéo  de  2'\  un  verre  con- 
vexe de  IQ"  tto  loyer,  les  rayons  précédents  tomberont  sur  la  lentille,  comme  s'ils 
venaient  de  son  foyer,  et  seront,  par  conséquent,  parallèles  après  leur  passage.  Il 
snît  de  la  que,  si  l'œil  de  l'observateur  se  place  derrière  le  verre  convexe,  le  fond 
lie  rœil  examiné  lui  apparaîtra  sous  forme  dlmagc  nette,  Ain^i,  en  nous  pla(;iiut 
dans  les  mêmes  conditioHS  que  tout  à  l'iienre  pour  la  myopie,  nous  pouvons  déter- 


miner le  degré  de  If,  Il  est  égal  à 


a  —  d  a 


représente  la  valeur  optique  du 


vtîrre  convexe,  et  //  garde  la  même  signification  que  plus  haut,  La  valeur  de  //,  par 
conséquent,  est  iawymv^  pi  m  ijratuh  que  celle  du  verre  au  moyeu  duquel  nous  oli- 
tenons  une  image  nette  du  fond  de  TosiL 

11  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  pour  juger  exactement  une  ano- 
malie de  réfractitm  dans  les  conditions  sus  indiquées,  l'observateur  doit  surtout  se 
rendre  compte  du  point  cx.iet  on  il  voit  le  fond  de  Tœil  avec  netteté  et  précision. 
Ici,  en  etlet,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  voir  quelque  cbosc;  mais  le  point  essen- 
tiel est  d^étre  sfir  de  voir  Tobjet,  non  pas  avec  des  CGrcIea  de  dilîksion,  mais  avec 

a* 


une  netteté  parfaite.  Noua  avons  admis  Jusqu'à  présent  que  robaervateur  était  em^ 
métrope;  examinons  maintenant  les  cas  où  il  est  mnHrope, 

Et  fVabonl^  voyous  le  cas  le  plus  fréqutmt^  eolui  où  l'observateur  est  mijnpe. 

Le  myope  ne  peut  pas  voir  directement  et  distinctement  le  fond  de  l'œil  d'uo  enimé- 
Oojpefj  parce  que  les  rayonR  parallèles  qui  eu  émanent  se  réunissent  au  devant  de  sa  ré- 
tine. Un  myope  peut  bien,  il  est  vrai,  même  avec  un  degré  assez  clcvé  de  i/,  voir  ccpcn- 
daut  les  objets  du  fond  d'un  œil  emmétrope,  papille  et  vaisseaux^  de  même  qu'il  voit, 
sans  les  distinguer  nettement,  les  objets  éloif^n^s  qui  renvoient  des  rayons  parallèles. 
Mais  pour  voir  nettement  le  fond  de  l'œil  d'un  emmétrope,  le  myope  doit  se  rendre 
emmétrope  luî-mêmc,  c'est-à-dire  neutraliser  M.  Par  conséqueul,  si  un  myope  ne 
voit  nettement  le  fond  do  Tœil  d'un  individu  qu'avec  le  coneoui*8  d'un  verre  con- 
cave corrigeant  exactement  sa  myopie,  et  non  plus  faible  qu*clle,  îl  suit  de  là  que 
les  rayons  émanés  de  l'œil  examiné  sont  parallèles  et  que  cet  œil  est  alors  emmétrope. 

Si  Tœil  examiné  est  h/pcrmi-iropCf  c'est  alors  des  régies  suîvaîites  qu'il  faut  tenir 
compte.  Les  rayons  qui  sortent  de  l'œil  hypermétrope  sont  tlivergents.  Avec  //  i/,, 
par  exemple,  ils  paraissent,  comme  on  sait,  provenir  d'un  point  situé  à  3"  derrière 
le  point  nodnl  de  cet  œil*  Admettons  qu'un  myope,  avec  M  '/j,  examine  cet  œil  à 
une  distance  de  IVj".  Un  pareil  myope  a  son  puncfum  rtmotum  placé  a  5"  de  dis 
tance  du  point  nodal  de  son  œil;  il  ne  peut  donc  plus  voir  distiuelement  un  objet  qui 
est  placé  au  delii  de  5"  de  pou  point  nodal.  Toute  la  question  consiste  ici  à  savoir  la 
distance  à  laquelle  se  trouve  Tobjet  par  rapport  au  point  nodal  de  l'œil  qui  examine. 
Or,  les  rayons  paraissent  provenir  d'un  point  situé  à  'S"  derrière  le  point  nodal  de 
l'œil  examiné.  8i  nous  additionnons  avec  ce  ehilTre  celui  de  la  distance  comprise 
entre  le  point  nodal  de  Fcoil  examiné  et  le  même  point  do  l'œil  qui  examine^  noua 
obtenons  la  quantité  voulue. 

Estimant,  eu  eftet,  à  *.V'  la  distance  du  point  nodal  à  la  cornée,  et  connaissant 
la  distance  entre  les  deux  yeux  qui  est  de  ly^'S  il  en  résulte  que; 

Huis  à  une  distance  de  cinq  pouces,  un  œîl  avec  M  '/^  peut  voir  distinctement.  Par 

conséquent,  dans  le  cas  précité  (//  '/j)  robscrvateur  peut,   sans  le  secours  d'aucun 

verrcj  voir  avec  des  contours  nets  le  fond  de  l'œil  examiné. 

Admettons  maintenant   que   nous   ayons  à  faire  non  plus  à  //'/s,  mais  àZ/t/u 

dans  les   conditions  sus -mentionuées,   l'image    du   fond  de  l'œil  parait  alors   être 

située  il  une  distance  de  IZ  -]-  2  ^  15",  du  point  nodal  de  TœH  de  robscrvateur. 

Mais  k  une  pareille  distance^  un  myope  avec  M  =  y^  ne  peut  voir  distinctement. 

Pour  y  arriver,  îl  doit  reculer  son  pnnctum  remùimn  k  15";  il  doit  déduire  de  M  î/j 

une  fraction  telle  qu'il   ne  reste  que  J/*/j3.  Cetle  eonditton  sera  remplie  en  dédui- 

2  1 

saut  M  ^—  = 


15       7t/, 


alors   il  ne   reste  à  Tœil   examinant   que  if'/jà,   attendu  que 
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3=  —      Un  verre  concave  de  7"  de  foyer  placé  à  V^"  ^^^  peint  nodal  neutra^ 


lise  une  M- —  .  Dans  notre  cas,  robservateur  ne  pourra  voir  nettement  à  Tœil  nu 
7  Vu  ^ 

le  ff»nd  de  rœil  qu'il  examine,  il  n'arrivera  à  le  distinguer  avec  précision  qu'en  ayant 

recours  à  un  verre  concave  de  7"  de  foyer, 

Si  l'oeil  examiné  présente  //i/*,  FœJl  examinant  3/ V^j  et  si  la  distance  entre  les 
doux  yeux  est  de  1  \/n'%  Tobjet  paraîtra  k  une  distance  de  6''  du  point  nodal  de  l'œil 
examinant.  Si  l'œil  myope  n'accommode  pas,  il  faut  hii  surajouter  un  verre  convexe 
pour  voir  distinctement;  ainsi  avec  une  lentille  convexe  de  *  -j^,  placée  tout  près  de 
l'œil  examinant  (et  ici  nous  négligeons  la  distance  comprise  entre  le  verre  correcteur 
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et  k  point  noihû  ik  ra*il)»on  ohlient  un  système  ditiptri^iue  compofîi''  rfiit  H'^ivn  comme 
une  TL-nnion  de  lentillca  y,  +  'A*  =  */o^  c'est  à-ilire  comme  iiiié  aoiilc  lentille  Je 
G  pouces  (le  foyer.  Par  eoiiscqiient,  Tobscrvatenr  verra  distinctement  à  la  distance 
de  G'^  et  apercevra  nettement  le  fond  do  rccil  observé* 

L'ob8er\'ateur  peut  encore,  dans  ce  eas,  détcnniner  d'une  autre  Tnanîère  le  de^rù 
de  Hiypormetropie  en  recliercliant  à  quelle  diatanee  il  peut  voir  distinctement  le 
fond  de  ïwï\.  Comme  il  ne  pent,  à  cause  de  ^n  3!  V'g,  \oir  nettement  uîi  rdijet  que 
lorsqu'il  est  placé  au  plus  à  S"  do  distance,  et,  si  dans  ce  cas  particulier,  la 
dîstinee  des  yeux  est  de  3 '/a"  et  non  plus  f^r^mde,  il  en  résuUe  qi;e,  s'il  voit  encore 
le  fond  de  Tœil  avec  des  contours  nolSj  il  doit  y  avoir  //y^. 

Le  myope  peut  donc,  lorequll  n'accommode  paa,  suivant  le  dejp^a  de  sa  myopie  et 
suivant  le  degré  de  //  que  présente  FiBil  ox^aniîné,  voir  le  fond  de  Taeil  de  ce  der- 
nier sans  aucun  verre,  ou  avec  le  cimcours  d'un  verre  concave,  ou  enlin  aussi  en 
ayant  recours  a  un  verre  convexe. 

Ainsi  qu'il  résnlte  des  exemples  donnés,  le  calcul  du  degré  de  //  qu'on  rencontre, 
est  le  suivant:  Si  un  œil  myope  peut^  sans  aucun  effort  d'accommodation,  voir  dis- 
linctement  le  fond  d'un  autre  iril,  pour  déterminer  le  de|j:ré  de  //,  il  suflU.  de  con- 
naître la  distance  des  deux  yeux,  Tun  par  rapport  à  Tautre  (distance  des  points  no- 

daux),  et  la  myopie  de  celui  qui  examine*  Soit  M-,  soit  r/qnî  représente  la  distance 

"  1 

comprise  entre  les  2  pointa  nodaux,  nous  aurons  //  ^  H . 

a  —  a 

Lorsque  robserxateur  n'est  capable  de  voir  distinctement  le  fond  de  Tœil  qu'avec 

le  secours  de  verres  concaves,  la  valeur  de  If  se  trouve,  en  calculant  ce  qui  reste  de 

AT  en  plus  à  Tobservateur.  8i  Ton  désigne  cette  quantité  par  M  —  j   on   a  pour   //, 
1 

comme  auparavant,  // . 

fïj  —a 

Si  l'observateur  ne  peut  voir  dîsfinctement  (la  valeur  de  d  restant  la  même) 
qu'avec  le  accours  d'un  verre  convexe,  on  aura  //en  reclierchant  le  de^é  de  Jf  que 

présente  alors  Tobservatenr:  celle-ci  étant  /*/  -  ,  si  Ton  procède  de  la  même  manière 

que  plus  haut,  on  aura  //  = . 

Quoique  ces  indicatifms  découlent  directement  des  exemples  précités,  elles  seront 
rendues  encore  plus  claires  par  quelques  îiutres  exemples.  Admeltona  loujôurs  que 
l'observateur  n'accommode  pas.   Vue  personne  avec  j*f  «/j,  voit  distinctement  le  fond 

de  Toeil  à  la  distance  de  2".   //  de  l'*cil  examiné  est ^  '^  X'    ^^  même  myope 
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voit  dans  une  autre  circonstance  encore  distinctement  h  la  distance  de  5" 
1       _  1 


//  est 


alors 


8—5 
Dans  nu  troisième  cas ,   un  myope  avec  M  ^/^   ne  voit  bien  qu'avec   un  verre 

—  a~T  P^^^^  '^  'A'  ^^  ^^^  point  nodaL  Ce  qui  lui  reste  encore  de  ^/,  après  l'em- 

ploi   de  ce  verre  =  — ^T\^^  ~  t.*     ^'^   *^*'  ^^  personne    examinée    est   alors 

1  1 
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=î  — -  en  admettant  que  d  =  2*'. 
15  —  2        13 

Un  myope  avec  if>/s%»  et  en  se  plnçnnt  lui-même  à  2'*  de  distance,  voit  distincte- 
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ment  le  fond  d'un  œil  k  l'aide  d'un  verre  convexe r  posé  k  1  y,"  de  son  point 

11  y, 

nodal.  L'observateur  présente  alors  M  -  -\ ^  M—,  Par  conséquent,  7/  est  = 

I  I  24        12  8 
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Si  la  personne  examinée  est  myopej  il  est  nécessaire  que  l'observateur  neutralise 
d'abord  sa  if  et  se  mette  dans  les  conditions  de  l'emmétrope^  afin  de  procéder  de  la 
même  manière   que  celui-ci,  c'est-à-dire  qu'il  faut  qu'il  ait  recours  à  des  verres  de 
plus  en  plus  forts  jusqu'à  ce  que  le  fond  de  l'œil  lui  apparaisse  très-distinctement. 
Cependant  le  myope  se  trouve  alors  moins  bien  partagé  que  l'emmétrope.  Il  est,  en 
effet,  désagréable  et  parfois  presque  impossible  d'examiner  avec  les  lunettes  correc- 
trices. Aussi,  le  myope  ne  porte-til  pas,  en  général,  de  verres  complètement  neutra- 
lisants. Le  myope  est  donc  forcé,  si  lui-même  présente,  ainsi  que  l'examiné,  un  degré 
élevé  de  if,  d'avoir  recours  à  des  verres  concaves  très-forts,  et  comme  les  trousses  opb- 
thalmoscopiques  ne  contiennent,  en  général,  que  des  verres  concaves  de  3"  de  foyer, 
il  se  voit  souvent  obligé  de  renoncer  à  l'examen  à  Tiroage  droite.  En  outre,  il  ne  peut 
estimer  directement  le  degré  de  la  myopie  de  la  personne  examinée  par  le  verre 
concave  dont  il  s'est  8er\'i,  car  il  lui  faut  déduire  de  la  valeur  de  ce  verre  celle  du 
verre  qui  corrige  sa  propre  myopie,  avant  de  pouvoir  conclure  sur  if  de  la  personne 
examinée.  Si  un  individu  avec  M  (/«  veut  examiner  à  Timage  droite  un  autre  myope 
avec  M^/g^  il  doit,  en  premier  lieu,  corriger  sa  M^  se  munir,  par  conséquent,  d'un 
verre  concave  «/g,  et  y  ajouter  alors  un  verre  d'un  foyer  négatif  de  4",  en  admet- 
tant qu'il  se  tienne  à  la  distance  de  2"  de  l'œil  examiné.  La  valeur  optique  du  verre 

concave  à  employer  est  ainsi:  -^  +  "i  ~'  w~a'  ^^^^  ^"  verre  concave  de  2,4"  de 

6         4        2,4 

foyer,  le  myope  en  question  verra  alors  distinctement. 

Mais  d'abord,  un  pareil  verre  ne  se  trouve  pas  dans  la  trousse  ;  en  second  lieu,  l'ob- 
servateur eût-il  réussi  à  se  le  procurer,  qu'il  lui  faudrait  encore  trouver  par  le  calcul 
la  valeur  du  verre  qui  reste  après  déduction  de  celle  du  verre  qui  corrige  sa  myopie,  et 
enfin,  il  devrait  déterminer,  au  moyen  delà  valeur  du  verre  restant,  la  if  de  la  personne 
examinée.  J'ai  paré  à  cet  inconvénient  par  une  petite  modification  apportée  au  miroir 
très-portatif  de  M.  de  Jœger.  Grâce  à  cette  modification,  chaque  myope  peut  placer 
facilement  son  verre  correcteur  tout  près  et  en  avant  de  la  première  plaque  de  ce 
miroir  et  l'enlever  au  besoin,*  quant  aux  verres  concaves  auxquels  il  doit  avoir 
encore  recours,  ils  restent,  comme  d'habitude,  placés  derrière  cette  plaque.  Cette 
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1rope,  s'il  corrige  sa  M,  La  ilist^nci*  qui  si-parc  les  yeux  pendant  cet  cxamCTi,  irêntro 
pas  ici  en  jeu;  car  les  niyona  qui  t'manent  de  TLi'il  emiiiolrope  toinbcnf  toujours  sur 
le  verre  neutraliyaut  parallèles  entre  eux,  qïi*?lle  que  soît  la  ilinlanee  iï  laquelle  se 
plaee  le  myope  par  rapport  â  Tiril  examiuù.  Par  eoii8i'quent,  Tub^ervateiir  verra 
aussi  tlîstiuctement,  sll  se  place  à  une  tlistiince  de  1"  en  plus  ou  en  moins.  M«i* 
que,  par  eoii^re,  Temmètropc  prenne  roplitljahnoscope  avee  un  verre  —  i/^  ;  il  ne 
n'iiHKÎia  pas  à  voir  le  loml  île  rn^il  du  niy*q)e.  Les  i ayons  qui  émanent  de  ee  dernier 
eonverf^ejit  vers  un  pfHut  nitué  à  G'  de  distunee  du  point  nodal.  Si  l'observateur 
se  place  à  une  dîstanee  de  2",  il  lui  faut  un  verre  eoueave  "/i  pour  voir  nettement 
le  tond  de  IVil  atteint  de  i/y^.  Par  conséquent,  le  verre  concave  placé  dans 
roplabalmoscopc  est  trop  laii)le  pour  lui,  Un  myope  verra  doue,  en  f^énéral,  distinc- 
tenuiil  le  fond  de  l'œil  de  î't innirtropc  avec  des  serres  coneaves  plus  faibles  que 
ceux  dout  renimélvope  a  besoin  pour  apprécier  les  détails  du  fond  de  l'œil  de  ce 
même  myope. 

Si  Tobservateur  est  hj]fernH'(rupv^  il  doit  savoir,  pour  contrôler  avec  le  miroir  Fétat 
de  réfraeliou  d'une  autre  iierstmue,  jusqu'à  quel  point  il  peut  reiricber  son  aceonuuu 
dation.  Admettons  qu'il  ait  //  uumift  ste  i/,^„  (si  nous  négligeons  ici  la  distance 
entre  le  verre  et  le  point  uodal),  avec  un  verre  convexe  i/jj^,  il  verra  distinetement 
do  loin,  c'cst-à  dire  avec  des  roy4ins  parallèles.  En  ee  servant  du  même  verre,  il 
verra  aussi  nettement  le  fond  de  IV^il  d'un  t'mmvtnqie. 

Admettons  mainlenant  que  l'œil  CNaminé  soît  niê/opûy  et  qu'il  présente  une  myopie 
i/255  j  si  la  distance  entre  les  2  points  nf)daux  est  de  2",  les  rayt>ns  qui  émanent  de 
Pœil  myope  eoiivergent  de  manière  h  se  renciintrer  h  20"  derrière  le  point  nodal 
de  Tcpil  examinant  j  pourvu  toutefois  que  Tappareil  dioptrique  de  ce  dernier  n'inter- 
vienne pas.  Mais  dans  notre  cas,  c'est  à  dire  avec  If  \^a  de  l'œil  examinant,  ils 
se  rencontrcrotit  sur  la  rétine. 

l'ar  conséquent  1  bypermétrope,  s'il  relacbe  son  accommodation,  peut  voir  distinc- 
tement et  avec  précision  le  fond  d'un  œil  atteint  d*un  certain  degré  de  myopie. 

CVst  là  Tunique  cas  où  rbypcrmétrope,  sans  accommoder  et  sans  le  secours 
dinstruments  d'cq»ti(|ue-^  peut  avoir  des  images  nettes. 

L'observalenr  ayant  ll^/<>nj  t*ï  l'œil  examiné  présente  M^I^i^  les  rayons  qui 
émanent,  de  ce  dernier  convergent  vers  un  point  situé  à  10"  de  dislance  derrière  le 
point  nodal  de  Fœil  qui  examine.  Afin  que  ccb  rayons  se  réunissent  sur  sa  rétine, 
Tobservateur  doit  être  atteint  de  //  */,(,.  Pour  se  mettre  donc  dans  les  conditions 
voulues,  l'œil  déjà  atteint  de  //'/ofl  doit  se  surajouter  encore  //'/,|,,  ee  qui  s'obtient 
k  l'aide  d'un  verre  concave  J/,n- 

Si  la  personne  qui  examine  possède  U  y^^  et  lex  aminée  M  "/jjj,  il  faut  à  la  première 
un  verre  convexe  pour  voir  distinetement.  En  pareil  eas^  les  rayons  convergent  vers 
un  poinl  situé  à  20''  derrière  le  point  nodal  de  l'o-il  de  roliservateur.  Mais  cet  leil 
ne  peut  voir  distinctement  que  si  les  rayons  se  reneiuitreMi  à  10  '  derrière  son 
point  nodaL  Par  conséquent,  son  li>pennétiopîe  doit  être  etirrigée  de  façon  à  ce 
qu'il  ne  reste  que  //  «/jo»  «"f'  qui  s  obtient  au  moyen  d'un  ^  erre  convexe  y^,,.  Avec 
ec  ven*e  convexe,  le  fond  de  l'œil  est  vu  nettement  dans  ce  e;is  particulier. 

Le  myope  peut  donc  voir  neltement  le  fond  de  FœUd'un  byperniéJrope,  soît  avec  un 
verre  concave^  sent  avec  un  verre  convexe,  sfu't,  dans  un  troisième  cas,  sans  verre 
aucun-   l>e    même  pour  l'iiypcrmétrope  ([ui  examine  un  teil  myope.   Désignons  par 

-  17/ m,  par  d  la  distance  des  deux  points  nodaux  ;  si^  dans  ce  cas,  on  voit  nette 

«  1 

ment  sans  verre  correcteur,  nous  aurons  pour  la  valeur  de  ^^  -         .  Lorsque 

l'bypennétrope    doit    recourir   à   un    verre   concave,   eu  calculant  que    // —  — , 
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M  de  la  personne  examinée  est  alors  ^= 


1 


Enfin,  si  Fobgervateiir  doit  se  servir 
d*Tiii  verre  convexe,  //qui  lui  reste  encore  s'exprime  par  — ^et  Jf  est  alors  = —  , 

Dans  lea  exemples  précités,  nous  avons  tiré  nos  conclusion  a  en  admettant  comme 
connu  le  ûpgré  de  M  qui  cxisfaît,  Mai«  il  est  cependant  facile  avec  les  expreflsîona 

ci-t3c88ua  posée»  de  déterminer  M  quVm  rencontre. 

Admettons  que  la  personne  qtii  examine  ait  Mm  y^g,  d  —  2"  et  qu'elle  voie  sans 

aucun  efTort  d'accommodation  le  fond  d*nn  ncîl  Cet  oeil  présente  alors  M— — — =:  — 

'  18  +  2       20 

Dans  un  second  cas,  la  même  personne  ne  voit  distinctement  qn'avec  un  verre  con- 
cave—,  son  //  est  alors  --^  +  ^  =  r    ^*  ^7^ r  =  —  -  Kn  examinant  un  trot- 

y  18         9         6  G  -A-  2        B  * 

sièrae  oeil,  la  même  personne  ne  voit  qu'avec  nn  verre  convexe  —  ;  son  //  est  alors 
1^1  1  36 

~  fgirsë  "^  36  ^^  ^38' 

Si  le  sujet  examiné  est  hypermétrope^  la  personne  qui  examine  aura  d'abord  besoin 
de  neutraliser  son  II  m.  A  rct  objet,  elle  fera  bien  do  prendre  nn  verre  correcteur 
définitif,  qui  fera  partie  intégrante  de  non  miroir,  et  cUe  procéderu  alors  enrame  le 
ferait  un  emmétrope  pour  juger  du  degré  de  /f. 

Telles  sont  les  régies  que  nous  enseigne  la  ihrork  pour  déterminer  Tétat  de  ré- 
fraction de  IVil  examiné.   Comment  maintenant  ne  comporter  fhim  ia  pratique? 

Pour  juger,  au  moyen  de  TophtlKilnioscope  et  suivant  les  règles  susmentionnées, 
de  rétat  de  réfraction  d'un  fcil,  deux  conditions  sont  indinponsaUlcw,  ainsi  que  cela 
ressort  de  ce  que  n^ms  venons  de  dire:  1«  H  faut  cnnnuîtro  exactemi^nt  la  réfraction 
de  ses  propres  yeux;  2*  II  faut  être  capable  soit  de  relacUer  son  accommodation^ 
soit  d'estimer  reflTort  d'accommodation  quVm  accomplit,  81  Ton  réunsît  à  détendre 
complètement  Hi*n  ncrommodation,  m\  arrive  ave**  qucique  luibitude  h  déterminer  un 
état  de  réfraction  HUÎvant  les  régies  prérédentes.  Ce  qu'il  y  a  d'important,  c'est  de 
bien  savoir  quand  est  ce  qiron  voit  flintinctemenf^  Si  Ton  a  conscience  de  Teffort 
d'accommodation  auque!  il  faut  avoir  recours  dans  nn  cas  donné,  pour  arriver  à 
voir  distinctement^  on  sait  déjà  a  quelle  distance  pjiraît  se  t  nui  ver  le  fond  de  TuBil 
et  Ton  peut,  par  Mu  ji^g^^i*  ^1^  Tanomalre  de  réfraction  que  présente  ce  cas  paHicii- 
lier.  Mais  comment  feront  ceux  qui  n'arrivent  ni  à  rclaclicr  (^onipb'^temcnt  leur  ac- 
commodati<in,  ni  à  acquérir  la  conscience  des  etf^uls  d'îiccommodaficni  qu'ils  accom- 
plissent? Et»  il  faut  le  dire,  cela  arrive  pentêtre  habifuollemcnr. 

Admettons,  par  exemple,  qu'un  emmétrope  ne  piirvieune  pas  à  voir  distinctement^ 
lorsque  Ips  rayons  qui  émauent  d'un  œil  examiné  sont  parallèles.  Un  pareil  emmétrope 
accfmimode  pendant  l'examen,  et  il  ne  verra  nettement  le  fond  de  Fieil  qu'en  recou- 
rant h  un  verre  concave.  Dans  cette  circonstance,  il  dm't  expérimenter  sur  une  série  de 
personnes  emmétropes  (dont  remmétropieest  bien  avérée  et  a  été  contrôlée  antérieure* 
ment  par  d'autres  moyens)  et  essayer  les  verres  concaves  auxquels  il  faut  recourir 
pour  obtenir  une  image  exacte  du  frmd  de  l^œîl.  Il  devra  alors  prendre  bien  soin  d^ac- 
comm*>dcr  toujours  de  la  même  façon  pendant  rexamen,  et  d'avoir,  par  conséquent, 
toujours  recours  an  même  verre  pourvoir  distinctement  le  fond  de  l'œil  emmétrope. 
L'observateur  emmétrope  en  question  doit  alors  se  regarder  comme  myope  pendant 
Texamen,  sa  myopie  étant  exprimée  par  le  verre  trouvé,  et  il  juge  de  la  réfraction 
absolument  comme  s'il  était  myope  de  ce  degré  détenniné.  Il  saura,  par  conséquent, 
qu'il  a  à  faire  a  une  hypermétropie,  a1l  peut  voir  nettement  sans  son  verre  concave, 
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OU  avec  un  verre  concave  pliiâ  faible.  îl  saura  qu'il  y  a  J/,  s'il  iloît  avoir  recours  a 
dea  verrftji*  poiicaves  phiA  forti^. 

C'est  d'une  laçon  enipîrîquf:»  analogue  à  eellè  de  T emmétrope ,  que  dfiivent  pro- 
céder le  myope  et  l'iiypermétrope  pour  savoir  quelle  quantité  de  leur  aecouiiiMida* 
tion  ils  ont  lliabitude  de  mettre  en  jeu  pendant  Texamen  ophthalun*sropi(|ue. 

Une  antre  question  qui  se  pose,  cnt  la  suivante.  L'i»plitlialriu>seupe  et  la  niétl»ode 
d'expbiration  indiquée  sont  ils  un  moyen  sûr  pour  déterminer  la  réfrar-tion  d'un  œilV 
Oui,  certaînement^  lorsque  Vaeeommodation  du  sujet  a  examiner  a  été  paralysée  par 
l'atropîne.  Mais  même  quand  cela  n'a  pas  lieu,  la  métlurdc  est  sûre  é^'alement,  Si 
Ton  a  soin  de  Aiire  fixer  a  la  personne  qu*on  examine  un  point  éloiîjrué  dans  la  piêee 
sombre  qui  sert  a  l'examen^  ru'il  repirde  alors  au  loin ,  sans  objet  détenuîné,  et 
sans  aeeomnioder  réellement,  A  eet  éi^^ard,  >l  convient  également  de  ne  pas  procéder 
h  Texamen  ophtlialmoseopique  dcniêre  de  petites  cloisons.  De  même,  l'emploi  de 
miroirs  à  faible  éclairage  est  peut-être  de  quelque  avanta|:^e,  parce  que  la  lumière 
trop  éblouissante  d'un  autre  miroir  attire  constamment  Ta  tt  en  lion  de  IVxamîné  et 
ex  rite  peut-être  davantaj^e  son  accommodation. 

De  cette  façon,  il  n'est  pas  dtfticile  de  déterminer  exactement  E  et  if,  et  même 
le  deg^ré  de  cette  dernière.  Mais  c'est  dans  Tcxamen  des  yeux  bypcrmétropes  qu*est 
le  vrai  triomplie  de  ropbtbalmoscope.  On  sait  que,  ebez  les  liypennétropes  jennes 
surtout,  il  arrive  fréquemment  que  les  verres  convexes  les  plus  faibles  sont  rejetés 
tant  pour  la  vision  de  prés,  que  pour  la  vision  de  loin,  ee  qui  rend,  par  conséquent, 
impossible  la  détermination  de  lliypermétropie  à  raidc  de  verres  et  sans  panilysie 
de  raecommodation. 

Eb  bien,  je  serais  assez  disposé  a  soutenir  que,  dans  tous  ces  cas,  on  réussît  à  dé- 
terminer If  avec  l'opbtbalmoseope,  parce  que  l'examiné  n*est  pas  forcé  de  fixer  sôjj 
attention  sur  un  objet  déterminé,  comme  cela  a  lieu  ptoir  les  épreuves  de  lecture, 
qn  il  renonce,  par  conséquent,  à  accommoder  et  que  sou  //  peut  ainsi  se  manifester* 
On  arrive  ainsi  h  constater  de  hauts  dejarréa  de  //,  là  oiï  Texamen  avec  des  verrea 
donnait  un  résultat  négatif*  On  peut  même,  par  l'examen  avec  le  miroir,  être  dé- 
tourné d'une  fausse  nnite  dans  laquelle  on  s'était  épiré  par  Tépreuve  avec  les 
verres*  Il  se  présente  des  cas,  où  des  personnes  non -seulement  rejettent  tout 
verre  convexe  pour  la  vision  de  loin,  mais  encore  elles  soutiennent  qu'avec  les  verres 
concaves  elles  voient  plus  nettement,  et  elles  paraissent  ainsi,  en  se  servant  de  ces 
verres,  présenter  une  acuité  plus  grande.  Mieux  encnre ,  on  les  voit,  par  suite  de 
fausses  réponses,  otTrir  cette  apparence  d'an;jrnïentatîon  dans  l'aenité,  et  Ton  est  alors 
porté  à  admettre  qu'on  a  réellement  atl'airc  à  Jif,  C'est  dans  ces  cas  que  I  ojditlial- 
moseope  vient  démontrer  qu'il  s'agit  de  //,  et  même  d'un  degré  assez  élevé  de  #, 
associé  ordinairement  â  de  l'astigmatisme. 

I/examcu  exact  de  ce  tait  conduit  à  des  résultats  vraiment  surprenants»  Dans 
une  série  de  cas  on  détermine  //  au  moyen  de  ropbtlialmoseope,  et  H  m  avec  d^'S 
verres.  On  soumet  alors  Tœil  à  Taction  de  l'atropine*  Apres  avoir  obtenu  la  dila- 
tation maximum  de  la  pupille  et  une  paralysie  complète  de  l'accommoda tiiui,  on  con- 
state de  nouveau  //  avecropbtlialmosropcet  par  l'examen  des  verres.  Or,  dans  ce  cas, 
ebaque  fois  le  degré  de  //  détermioé  avec  rojïbtbalmoscope  avant  et  après  IVmploi 
des  verres  est  exactement  le  même,  et  l'examen  avec  les  verres,  fait  après  la  para- 
lysie artificielle  de  l'accommodation ,  donne  le  même  degré  de  ff.  Far  eonttequeni, 
fea^mneft  a  rnphfhttfmoMettpe  rccé/c  ff  toi  aie. 

Ce  fait  est  trop  important,  jiour  ne  pas  le  faire  ressortir  encore  davantage  à  Taîde 
d'un  exemple.  Un  gardon  de  l2  ans  se  plaint  de  phénomènes  d'astbénopîe,  L'exa 
men  par  les  verres  indique  que  les  verres  convexes,  comme  les  concaves,  sont  re- 
fuses  pour  la  vision  de  loin,    -f  60  même  est  rejeté  avec  persiatance.  A  l'exanien  opli- 
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tbâlmoscopiqoe,  je  yois  avec  mon  œil  gauche ,  qai  a  son  ptmctMm  remoium  à  6  «/^  ^ 
le  fond  de  son  œil  gaache  très-nettement  et  très-distinctement,  sans  employer  aucun 
¥erre  correcteur,  les  points  nodaux  étant  distants  de  1  t/V'-  Il  résulte  de  cet  examen 

que  H  de  l'œil  observé  est  H  = -—r-  =  -  (voyez  p.  4). 

6  Yj  —  1  y  8        5 

On  instille  de  Tatropine  dans  Tœil  gauciie.  L'examen  oplithalmoscopique  donne 
exactement  le  même  résultat  qu'auparavant.  Je  ne  suis  pas  capable  de  voir  le  fond 
de  l'cul  à  une  distance  plus  grande  qu'auparavant.  //  totale  ei^j  par  conséquent, 
encore  de  */^.  On  peut  dès  lors  annoncer  que  le  malade  verra  le  plus  distinctement 
possible  de  loin  avec  -|-  ô  t/j  placé  k  */,"  de  son  point  nodal.  £n  effet ,  le  jeune 
bomme  en  question  refuse  -f  6  et  -f  5  et  se  prononce  en  faveur  de  5 1/,. 

Les  conditions  que  nous  venons  d'énoncer,  nous  conduisent  à  émettre  les  règles 
suivantes  :  Dans  tous  les  cas  où  un  malade  se  plaint  de  troubles  pouvant  se  rappor- 
ter à  une  anomalie  de  réfraction,  on  fait  bien  de  l'examiner  d'abord  avec  l'opbtlial- 
moscope  avant  de  procéder  à  des  épreuves  de  lecture  avec  les  verres.  Il  reste,  bien 
entendu ,  à  condition  toutefois  qu'on  soit  suffisamment  exercé^  non-seulement  à  con- 
stater l'existence  d'une  anomalie  de  réfraction,  mais  aussi  à  en  déterminer  le  degré  avec 
toute  l'exactitude  voulue.  Les  épreuves  de  lecture  confirmeront  alors  le  diagnostic, 
ou  du  moins,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  cas  de  if,  elles  ne  sauraient  infir- 
mer le  résultat  obtenu  avec  le  miroir. 

Kous  ne  pouvons  abandonner  ce  chapitre  sans  parler  de  ramt^Mkahmùseopie  des 
mmtrir$f€s.  On  sait  suivant  quels  principes  l'emmétrope  regarde  Timage  droite  du 
fond  de  son  propre  œil.  Les  rayons  qui  viennent  d'un  œil  emmétrope  non  accommodé, 
tombent  avec  une  direction  parallèle  sur  le  miroir  qui  se  trouve  devant  l'œil  et  y 
sont  de  nouveau  renvoyés  en  conservant  la  même  direction.  L'œil  en  question  est 
alors  capable  de  réunir  sur  la  rétine  des  rayons  parallèles  et  d'avoir  ainsi  une  image 
nette  de  son  propre  fond. 

Mais  si  cet  œil  est  amftrope,  on  si,  tont  en  étant  emmétrope,  il  ne  réussit  pas  à 
relâcher  complètement  son  accommodation,  les  choses  se  passent  alors  de  la  manière 
suivante.  Supposons,  par  exemple,  que  cet  œil  ait  if  >/,,  ou  que  rcmméirope  accom- 
mode pour  un  point  situé  à  1 2  '  de  distance;  alors  les  rayons  qui  émanent  de  son  œil 
convergent  en  un  point  situé  à  12"  au  devant  de  son  point  nodal.  Si  le  miroir  a 
été  placé  à  1  pouce  de  distance  de  ce  mâne  point  nodal«  les  rayons  incidents  se 
réuniront  denrière  lui  à  11"  de  distance,  à  la  condition  de  n^étre  pas  renvoyés  par 
lui.  L'oljet  éclairé  virtuel  est  donc  placé  à  1 1"  derrière  le  miroir  plan,  c*est-à-dire 
que  les  rayons  sont  réfléchis  par  le  miroir  a\~ec  une  convergence  telle  que  Timage 
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rencontrent  de  nouveau  le  verre  eonravc  et  sont  rendus  divergents,  comme  s'ils 
émanaient  dnn  point  biIuc  à  11''  audevnnt  du  verre  concave,  c*e«t  à-dirt!  d*iin  point 
«îfuc  à  12*'  au  devant  du  ccnlre  de  l'a-tl.  De  pnrcils  rayons  peuvent  être  rtiinis  sur  la 
rétine  cViin  œil  ayant  J/'/u»  et  le  but  cnt  ninsi  atlnint  av4C  le  vcnc  mentionné. 

Nous  pouvons  tinssi  y  arriver  ûinm  ïe  cas  présint,  en  ayant  recours  à  un  miroir 
convexe  dont  le  rayon  de  courbure  ^  11",  si  la  dislanrc  qui  sépare  le  miroir  du 
ccnlre  de  Tceil  est  également  1",  Les  rayouB  qui  sortent  de  rœil  vont  alors  exacte- 
ment vers  le  ccnlre  tic  courbure  du  miroir,  et  sont,  par  conséquent,  renvoyés  par 
relui-ci»  comme  s'ils  en  provenaient,  c'està  dire  d'une  dî»1anee  de  1*2," 

M.  GiiîAiîD-Tm  t.oN  (fiai,  de»  hopitam%  p.  G2,  l.S*i3)  a  appelé  ratfention  sur  ce 
fait  que,  l'a^il  tmmétrope  ti'adupinnt  diilieiïemcnt  aux  rayons  pirrallèlcH,  le  miroir 
plan  de  Coecius  pouvait  è\vz^  eu  général,  remplacé  avanfafrcnscment  par  des  mi- 
roirs convexes  a  grand  rayon  de  rourburc  (3f*  —  40  ccnlim,,  13  â  15"),  Âf.  Hf:vMA>{ 
ipiv  Anhtfivopie  fh'ii  Am/CH,  pp,  f>  vi  C)  objcrtc  à  cela,  (ju'çn  se  j^crvanl  «lun  miroir  con- 
vexe on  peut  moins  bien  niom  oîr  Tîmage  qu'avec  nu  miroir  plan,  parce  qnc  rinçage, 
a  la  moindre  inclinaison  du  mîroîr,  fnit  un  mouvement  dVxcursion  plus  eonsifléralilc. 

Le  miroir  convexe,  en  efTct,  ne  saurait  remporter  en  avantage  Hur  le  miroir  plan 
muni  d*nn  verre  cont ave.  Ce  qui  dnit  inirc  surtout  lecommandcr  cette  condiinaison 
aux  myope»  et  aux  emmétropes,  incapaldes  de  rclfirbcr  leur  aerommodation,  e'est 
qu*une  collection  de  verres  concaves  est  à  la  portée  de  rîmcun,  tandis  f|u'on  aurait 
plus  de  peine  à  trouver  un  miroir  convexe  convenable. 

àSi  un  hypermétrope  veut  sVxaniiner  suivant  la  méthode  de  Coccirs,  il  lui  faudra 
si»ît  m  ntralif^cr  son  //  par  rjicfommodation,  soit  se  scivir  d'un  \erre  convexe  neutra- 
lisant, A  la  rigueur,  jiour  patistaîre  la  tïiéoric,  il  pourrait  recourir  à  un  miroir  con- 
cave. Soit,  par  exemple,  nne  personne  avec  //'/u*  Les  rayons  qui  sortent  de  son 
œil  divergent  ctïmmc  s'ils  provenaient  d'un  point  Éisituc  à  12  '  dcrricve  son  point 
nodal.  8i  le  miroir  concave;  de  rautophtlialmoseope  était  placé  a  1",  il  faudrait, 
dans  notre  cas,  qu'il  eut  nn  rayon  de  courbure  de  13".  Alors  le  point  Inminc^nx 
paraîtrait  être  au  centre  de  courbure  du  miroir;  son  image  serait  aussi  placée  eu 
ce  point,  c'esta-dire  que  les  rayons  qu'il  renvenviit,  couvergerâient  vers  le  centre 
de  courbure  de  ce  miroir,  antrem«^nt  dit,  vers  un  poin(  situé  à  1  2"  derrière  le  centre 
de  ricil.  Or,  il  a  été  démontré  à  satiété  qu'un  œil  avec  //  •  ,,^  peut,  avec  de  pareils 
rayons,  avoir  sur  sa  rétine  des  images  distinctes.^ 


B.    DU  GROSSISSEMENT  DE  I/IMAGK  DROITE. 


^La  première  question  qui  se  présente,  cVst  de  savoir  mm  quel  grossissement 
nous  apparaît  le  fond  de  Tceil  emmétrope  ou  amétrope* 

Soit  un  olijct  que  l'on  regarde  a  la'il  nu,  a  nne  distance  de  ft''  du  centre  optique 
(en  admettant  toujours  qu'il  soit  vu  très  distinetement)  j  cet  objet  a  alors  une  graiïdcur 
(linéaire)  qu'on  peut  désigner  par  a.  Que  l'on  rapproche  cet  objet  et  qu'on  le  place 
à 2"  du  centre  optique,  en  augmintant  simultanément  la  fm-cc  réfringente  du  système 
dîoptrique  de  s(tn  propre  avil,  de  taçon  que  maintenant  encore  il  se  produise  une 
image  distincte  de  robjet:  Tîmage  rétinienne  sera  alors  quatre  fois  plus  grande 
qu'auparavant;  sa  grandeur  linéaire  s'exprimera  donc  par  4a.  Afin  de  pouvoir  in- 
diquer jusqu'à  quel  point  un  objet  peut-être  grossi  par  des  moyens  optiques,  il  im- 
porte d*admettre  comme  normale  un*-  grandeur  déterminée  de  rîmage  rétinienne, 
ptr    exemple    la  grandeur   de  Tobjet    à   une    distance    de   B  '  du   centre   optique, 
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distasee  qm,  dans  les  calculs  do  grossissement  par  les  instmmeiits  d'optique  est 
kalMtveUement  admise  comme  celle  de  la  vision  distincte.  Si  l'on  place  sne  lentille 
conTcxe  de  2"  de  foyer  devant  Tœil ,  et  si  Ton  porte  Tobjet  à  la  distance  focale  de 
cette  lentille*  c'est-à-dire  à  2"  d'elle,  on  peut  encore  voir  l'objet  distinctement  à  l'image 
droite.  On  obtient  à  cette  distance,  le  maximara  de  grossissement  de  l'objet  Pour  in- 
diqner,  en  se  rapportant  à  ce  qni  a  été  dit  pins  haat,  le  grossissement  avec  leqoel  on  voit 
maintenant,  on  n'a  qa^à  savoir  de  combien  de  fois  est  pins  grande  l'image  rétinienne 
Tobjet  étant  placé  à  la  distance  de  2'%  comparativement  à  sa  grandeur  à  nne  distance 
de  8",  ^oa  néglige  ici  la  distance  qni  sépare  dn  point  nodal  le  verre  appliqué  contre 
rœil).  On  obtient  le  chiffre  recherché,  en  divisant  par  la  distance  focale  de  la  len- 
tille, dans  notre  cas  par  2,  le  chiffre  8  qui  a  été  admis  comme  chiffre  normal.  On 
sait  eq  effet,  que  les  grandeurs  des  images  rétiniennes  d'un  même  objet  se  comportent 
comme  les  distances  réciproques  de  cet  objet  au  point  nodal  de  l'oeil. 

Le  grossissement  est  donc,  dans  notre  cas  */^  =  4. 

Si  nous  appliquons  ces  conditions  à  l'œil,  et  »  nous  admettons  d'abord  que  Tœil 

examiné  est  emmétrope,  les  choses  se  comporteront  de  la  façon  suivante.  On  admet 

que  la  distance  du  point  nodal  de  l'œil  à  la  rétine  (les  2  points  nodaux  sont  envisagés 

comme  réunisV  est  de  6,7" .  Pour  ce  qui  concerne  k  grossissement  il  est  tout  à  fait 

indifférent  que  j  examine  le  fond  d'un  œil  emmétrope  avec  le  miroir  à  Fimage  droite, 

ou  que  je  regarde  sa  rétine  mise  à  nu  avec  une  loupe  de  6,7"  de  foyer,  cette  rétine 

étant  placée  à  la  distance  focale  de  la  loupe,  et  la  distance  entre  le  point  nodal  de 

mon  œil  et  le  centre  de  la  loupe  étant  la  même  que  la  distance  qui  sépare  les  deux 

points  nodaux  pendant  lexamen  ophthafanoscopique.  D'après  ce  que  nous  venons 

d  exposer,  et  en  négligeant  ici  la  distance  entre  les  deux  points  nodaux  des  deux 

S" 
yeux,  le  gn^ïsissement  est 


6,7 


=  14  t  .. 


Le  fond  de  Tceil  de  Temmétrope  nous  parait  donc  avec  us  grossissement  un 
peu  plus  grand  que  14  diamètres.  Il  est  admis  ici  quVn  plaçant  la  loupe  devant 
mou  œil,  le  centre  optique  de  celui-ci  n>st  pas  déplacé;  sll  n>n  est  pas  ainsi, 
et  si  le  centre  optique  qui  résulte  de  la  combinaison  des  deux  systèmes  optiques 
vœil  et  loupe"^  avance  on  recule,  il  en  résulte,  même  avec  conservation  de  la  même 
distance  de  Tobjet  qu  il  y  a,  dans  le  JMremier  cas,  agrandîs^iemeat  et  dans  le  second, 
réduction  de  Timage  rétinienne.  Pour  imiter  les  conditions  qui  se  présentent  dans 
Texamen  ophthalmoscopique,  on  place  le  dessin  dn  fond  de  Tœil  au  foyer  d'une  len- 
tille à  court  foyer  et  on  applique  contre  cette  lentille  un  écran  opaque  muni  d'un 
petit  trou  central  de  la  grandeur  de  la  pupille  :  on  eiLamine  d*abord  Tobjet  de  façon 
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qui  m  présentent  ici  sont,  comme  cm  peut  le  voir  dans  rappcndice  mathématique 
{Traité  de  J/.  Manthner^  p,  213)  teUes  que,  dans  le  mode  et  la  fiiçon  de  calculer  le 
^ossisBemcnt,  la  distanee  entre  les  deux  pointa  nodaux  peut  être  négligée,  si  celle- 
ci  est  petite  et  la  même  dans  les  divers  cîts  qui  se  présentent. 

Nous  avons  pri»  comme  distance  du  second  point  nodal  à  laiétine,  la  valeur 
admise  dans  Fœil  scliématiffue  de  Listing.  Mais  il  est  évident  que  le  caractère 
propre  de  Temmétropic  est  tout-a-fait  indépendant  d*uue  longueur  déterminée  de 
Taxe  optique. 

Un  œil  peut  présenter  un  diamètre  antéro-postérieur  plus  ou  moins  long  et 
pourtant  maintenir  son  caractère  physique  propre  de  Toeil  emmétrope.  Il  faut 
que  Je  pouvoir  réfringent  de  ses  milieux  dioptriques  varie  avec  les  différences  de 
longueur  des  yeux,  de  manière  que  le  foyer  tombe  cliaï|ue  fois  sur  la  rétine.  Quant 
à  la  direction  que  prennent  les  rayons  à  traver»  une  lentille,  que  l'on  place  un  ob- 
jet, pour  une  lentille  de  2',  à  2"  de  distance,  ou  pour  une  lentille  de  10',  à  W  de 
distance,  rien  n'est  changé  ;  ils  resteront  toujourâ  parallèles  entre  eux.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  ce  qui  regarde  le  grossissejncnt.  Celui-ci  sera  nécessairement 
d'autant  plus  grand  que  le  foyer  du  système  réfringent  employé  sera  plus  court. 

De  méme^  il  n'est  nullement  nécessaire  que  le  fond  de  rœîl  d'un  emmétrope 
[laraissc  toujours  sous  le  même  grossissement.  Il  est  admis,  en  général,  que  les 
eonstantes  optiques  de  Tceil  emmétrope  ne  varient  pas  beaucoup.  Cela  ne  peut  pour 
tant  pas  être  une  règle  absolue  pour  tous  les  cas.  Si  Ton  admet  des  oscillations 
plus  grandes  dans  les  countantcs  uptiques»  cclii  explique  comment  le  grossissement 
variable  sous  lequel  apparaît,  par  exenqjlc,  le  nerf  optique  dans  Tceil  emmétrope 
de  divers  sujets,  ne  doit  pas,  nécessairement,  tenir  à  une  différence  dans  son  dia- 
mètre anatoraique. 

Il  s'agit  maintenaut  de  discuter  la  manière  dont  les  choses  se  comporfcnt  pour 
le  grossissement  dans  Vœil  mm-irope.  Nous  avons  admis  comme  caractère  général 
de  riiypermétropie  que  la  rétine  se  trouve  au  devant  du  foyer  des  milieux  dioptriques; 
mais  nous  ne  savons  pas  encore  pour  cela  en  vcrln  de  quelle  disposition  anatomiquo 
cette  condition  sV'ffcctue  dans  l'a-il  liypermétrope.  Kevenant  a  n(»trc  dernier  exemple, 
plaçons  une  seconde  fois  l'objet  (le  dessin  du  fond  de  rceil)  au  foyer  d'une  lentille 
de  2",  le  dessin  représentant  la  rétine,  et  la  lentille  Tappareil  diopliique  de  rieiK 
Nous  pouvons  alors  tîgurer  de  deux  manières  Tétat  qui  correspond  à  l'hypermétropie. 
D'abord,  on  peut  laisser  rol>jet  a  la  distance  de  2'  de  la  lentille,  mais  prendre,  au 
lîeu  d'un  verre  de  2",  un  autre  verre  tht  3  '  de  tViyer  par  exemple.  !']n  second  lieu, 
on  peut  garder  la  lentille  de  2",  mais  placer  Tobjet  en  dera  du  foyer  de  la  lentille. 
Dans  ces  deux  cas,  Tobjet  se  trouve  en  deya  de  la  distance  focale  de  la  lentille. 
De  la  même  manière,  riiypermètropie  peut  èira  déterminée  par  deux  causes  diffé- 
rentes: ou  Tappareil  dîoptrique  de  l'œil  conserve  sa  distiince  focale,  mais  Taxe  op- 
tique est  plus  conrt  que  dans  Tœil  emmétrope  ;  ou  ce  mènie  axe  a  conservé  sa  lon- 
gueur, mais  la  réfraction  des  milieux  est  moindre,  la  distance  focale  s'est  allongée. 
Toutefois,  il  n*est  pas  du  tout  indifférent  pour  le  grossissement  qu'on  obtient  dans 
rexamen  des  yeux  hypermétropes,  que  ce  soit  Tun  ou  Tautre  de  ces  deux  facteurs 
qui  inlcrvîcMme, 

Admettons  d'abord  qu'un  emmétrope  veuille  examiner,  en  évitant  tout  efTort  d'ac- 
commodation, un  œil  liypcrmétrope,  ainsi  qu'il  faudrait  le  faire  pour  voir  distincte- 
ment le  fond  de  rœil  d'un  autre  emmétrope  et  revenons  à  notre  essai  avec  les 
lentiltes. 

Soit  Un  objet  que  j'avais  mis  d'abord  à  la  distance  focale  d'une  lentille  de  3  ";  si 
jn  le  déplaçant  je  le  rapproche  à  2'  de  distance  de  cette  même  lentille,  mon  leil 
^pUqué  contre  la  lentille  ne  peut  plus  voir  distinctement  robjet,    car  les  rayons 
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qui  en  émanent  seront  divergrents  après  leur  paitsagc  à  travers  la  lentille,  et  je  ne 
puis  réanir  sur  la  rétine  que  des  rayons  parallèles.  Il  me  faut,  ponr  rendre  ces 
rayons  parallèles,  placer  encore  une  lentille  devant  mon  œil;  et^  dans  le  eas  cité, 
une  lentille  de  S"  de  foyer^  car  la  âomme  des  valeurs  optiques  des  deux  tentîlleg 
t/j  -f  t/,  =r  » /,,  représente  une  lentille  de  2"  qui  rend  pamilèles  les  rayons  diver- 
gents émanant  d*un  point  situé  À  2"  de  distance  et  me  permet  de  les  réunir  sur 
ma  rétine.  Si  je  catcole  le  ^osstssement  de  Tobjet,  d'après  les  données  précédentes, 
pour  une  lentille  de  3",  la  valcnr  cliercUée  sera  y,  =  2*/^.  8i  je  calcule  dans  ce 
cas  le  grossissement,  en  considérant  que  je  n'ai  eu  une  image  nette  de  lohjet  qn'après 
avoir  eu  recours  à  une  lentille  de  tî  ',  je  le  trouverai  égal  à  Vj  ^=  4,  attendu  que  la 
combinaison  des  lentilles  représente  alors  une  lentille  de  2'\ 

Maia  si,  laissant  Tobjet  à  la  distance  de  3"  de  la  lentille,  je  prends,  au  lien  de 
colle  et^  une  autre  lentille  de  6",  il  me  faut  de  nouveau,  pourvoir  distinctement,  re- 
courir ii  une  lentille  de  </, ,  attendu  que  «/^  -|-  </^  =  «  ..  Le  grossissement  que 
j'obtiens  ;i  présent,  est  naturellement  le  même  que  celui  que  j'ai  eu  en  me  servant 
d'une  seule  lentille  convexe  de  3%  c'e??t -à  dire  do  2»/,  de  diamètre. 

De  ces  faits  résultent  les  conséquences  suivantes  pour  l'œil  hypermétrope  :  8î 
Ton  admet  que  Ton  ait  à  faire  à  une  hypermétropie  déterminée  par  un  raccourcisse- 
ment de  Taxe  optique,  les  milieux  étant  identiques  à  ceux  de  Tmil  emmétrope,  et, 
s'il  faut  recourir  à  un  verre  convexe  '/^  appliqué  sur  Tœil  examiné  pour  voir  dis- 
tinctement le  fond  de  cet  œil,  on  regarde,  dans  ce  cas,  celui-ci  à  travers  Tensemblc 
de  deux  lentilles,  dont  Tune  agit  comme  une  lentille  de  6,7"  de  foyer  et  l'antre 
de  3''  ou  30"'  de  foyer.    La  somme  des  valeurs   des   deux   lentilles    est   donc 

Mais  admettons  qu'un  même  degré  de  ff  soit  déterminé  par  une  faiblesse  plus 
grande  des  nnlreiix  diopfrrques,  la  longuenr  de  Taxe  optique  étant  é:jrale  k  celle  de 
rœil  emmétrope.  Admettons  quVm  doive  avoir  de  nouveau  rcrours  â  une  lentille  con 
vexe  de  3"  pour  voir  distinctement  le  fond  de  l'œiL  il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  la 
somme  de  deux  lentîlIcH  collectives  avec  lesqueltes  on  observe,  sera  égale  en  force 
k  celle  dos  mîlieax  réfringents  d*un  œil  emmétrope,  et  que,  par  conséquent,  le 
grossissemnit  obtenu  sera  le  même  que  pour  ce  dernier. 

Examinons  maintenant  de  quelle  manière  il  faut  envisager  le^  condition»  qui  se 
présentent  dans  la  myopie.  Nous  devons  d*abord  nous  rappeler  que  les  propriétés 
physiques  de  la  myopie  reposent  sur  ce  fait  que  le<i  rayons  qui  émanent  d'un  point 
éclairé  du  fond  de  Tivil  convergent  apré^  leur  sortie.  Cela  rértulle  de  ce  que,  les 
milieux  étant  lef^  meniez  que  danï^  l  leil  emmétrope.  Taxe  optique  est  plus  long  que 
dans  ce  dernier,  ou  bien  encore  de  ce  quc^  la  hnigueur  des  axes  étant  égale,  le 
système  dioptrique  de  ra*il  a  une  dintanee  focale  plus  ctmrte  iine  rnpJI  emmétrope. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  rétine  m  trouve  située  au  delà  de  la  distance  focale  des 
milieux  dioptriquen.   Mans  l'un  et  Tautre  ra^,  r<ril  e^t  myope. 

Pour  ee  (|ui  concerne  le  grossissement  qu'on  obtient,  il  n'est  pas  non  plus  indifférent 
que  la  myopie  soît  basée  sur  Tune  ou  Faiitredeces  deux  causes.  Supposons,  par  exemple, 
(pron  ait  à  faire  k  une  myopie  telle  (|ue  les  rayons  qui  émanent  d  objets  éclairés  du 
fond  de  Td'il  fibservé  (privé  d'aecommudati^m)  se  réutiissiNit  à  3  '  au  devant  de  la 
Cil  ruée,  et  qui^  la  myopie  si>it  déterminée  par  un  allongemrut  de  Taxe  optique.  Ou 
ne  peut  avoir  une  image  nette  du  fond  de  cet  teil,  k  1  examen  direct,  qu'en  se  ser- 
vant d'une  lentille  concave  de  3"  appliquée  contre  Tœil,  car  les  rayons  ne  sont 
rendu:^  parallèles  qu  au  moyen  d'un  pareil  verre. 

Mais  tm  examine  alors  h*  fond  de  IVil  avec  le  Cfineours  d^une  loupe  bien  plus 
faible  qu'en  explorant  le  fond  do  Tceil  emmétrope.   On  connaîtra  la  force  de  cette 
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loupe  (nfigligcant  du  reste  la  distance  du  verre  roiiravc  un  point  notlal  poslérieur 
de  r<BÎl  exaraîné)»  si  Ton  additîoono  la  valcuir  optique  du  système  dioptriquc  de  l'œil, 

—  avec  la  valeur  optique  du  verre  concave  c^est-à-dire  de  —  -— -  (les  deux  êtaQt 
6,7  36 

exprimées  en  lignes).  On  aura  alors  comme  cxpressioD  de  la  valeur  optique  de  la 

loupe  avec  laquelle  on  examine  tt"^  —  ^^r  =  ^  o  ®^  **^  grossîsseractit  qu'elle  nous 
9(5  b,7        du         8,i 

fouruît  sera  =  ^  =-  11,7. 

8,2  ' 

Lorsque  le  même  degré  de  M  est  di^termînô  par  ce  fait  que  les  milieux  ont  un  surcroît 
de  rL-fringcnco  équivalent  à  une  lentille  convexe  de  3'',  la  lougucur  de  Taxe  optique 
étant  la  même  que  celle  de  l'œil  emmétrope,  sî,  dans  ce  cas,  il  ùiut,  pour  voir  dis- 
tinctement,  soustraîre  une  lentille  convexe  de  '/.,  ou,  ce  rpii  revient  nu  même,  ajouter 
une  lentille  concave  de  «/j ,  il  est  évident  que  la  loupe  qui  permet  de  voir  dintincte- 
■  ment  est  équivalente  au  système  dioptriquc  de  Tmil  emmétrope,  et  qu'en  pareil 
^^tti  lo  grossissement  reste  le  même. 

^^VDaus  l'examen  ophtlialmoscopique  tel  qu'il  se  fait  en  réalité,  ces  conditions  sont 
W  essentiellement  modifiées  en  ce  que  le  verre  correcteur  ijc  peut  pa^  être  placé  au 
"    point  nodal  de  IVeil  et  qu'il  reste  toujours  une  certaine  distance  entre  ce  point  et  la 
lentille  surajoutée. 

IPour  ce  qui  est  des  yeux  hypermétropes,  il  faut  remarquer  qu1l  est,  en  réalité, 
souvent  possible  do  placer  lo  verre  convexe  correcteur  au  point  nodal.  En  pa- 
reil Ciis,  Tceil  neutralise  snn  //par  raccommodation.  Il  y  a  plus:  bî  l'œil  examiné  pré- 
sente //  V',,  mais  s'il  appartient  a  un  jeune  sujet  de  12  ans  qui  jouit  d'une  ampli- 
tude d'accommodation  noniialc  (elle  est,  suivant  Dondeus,  de  «/^  à  cet  âge),  il  peut 
neutraliser  son  H  par  un  effort  d'accommodation ,  do  façon  qu'elle  disparaisse 
momentanément  et  que  des  rayons  parallèles  puissent  se  réunir  sur  sa  rétine;  de 
même,  ceux  qui  émanent  de  points  éclairés  du  fond  de  son  ceil  peuvent,  après  leur 
sortie  t  avoir  une  direction  panilléle. 

Admettant  maintenant  que  //  soit  déterminée  par  un  raccourcissemenl  do  l'axe  op- 
tique et  que  nous  examinions  avec  le  miroir,  pendant  que  //a  été  rendue  latente,  nous 
devons  alors  avoir  le  grossissement  déduit  plus  haut  par  la  théorie  (17  diamètres) 
et,  défait,  le  c^ilcul  nous  conduit  encore  par  une  autre  voie  à  ce  même  résultat. 
Il  est,  en  outre,  évident  que,  si  //  «A  avait  été  déterminée  par  un  pouvrvir  réfringent 
moindre  des  milieux  diuptriques  et  avait  été  rendue  latente  par  raecommodation, 
rcxameu  à  Hmage  droite  aurait  dû  donner  de  nouveau  le  grossissement  calculé 
théoriquement,  à  savoir  celui  qu'on  trouve  pour  l'icil  emmétrope.  Tour  en  arriver 
à  une  conclusion  générale  et  pour  lai re  mieux  ressoHir  ce  fait  important,  il  faut 
ajouter  la  remarque  suivante:  pour  ce  qui  regarde  17/  latente,  qui  peut  se 
présenter  pendant  Texamen  avec  le  miroir,  il  est  évident  que,  dans  le  cas  où  H  résulte 
d'un  raccourcissement  de  Taxe,  la  rétine  est  vue  avec  une  loupe  plus  forte  que  celle 

Ique  présente  Tom'I  emmétrope,  et  que  rot  te  augmentation  dans  In  grandeur  de  riniagc 
qui  en  résulte  sera  proportionnelle  à  if  et  toujours  supérieure  à  celle  de  iteil  emmé- 
trope* An  contraire j  on  aura  le  grossissement  de  l'œil  emmétrope,  ai  //,  étant 
latente,  repose  sur  une  réduction  dans  le  pouvoir  réfringent  du  système  dioptriquc 
do  l'ccil. 

La  manière  dont  le  grossissement  peut  être  calcnlé,  lorsque  le  verre  correcteur 
est  placé  au  devant  de  l'o-il  examiné,  est  exposée  dans  l'annexe  mathématique 
(voy.  le  iraùc  de  M,  Manthicr^  p.  213).  On  ne  donnera  ici  que  les  résultats  de  ces 
~  Iculs, 
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Si  noue  corrigcoua,  pendant  Vexamen  oplitlmlmoacopique ,  une  anomalie  de  réfi 
tion  au  moyeu  (î*un  verre  qui  lui  corresponde,  nous  «:>bteïion8,  en  tout  cas,  le  ij\ 
siisëement  le  phtit  faible  lorsque  H  résulte    iVmte  réductwn  fiau't  le  pouvoir  réfringent 
ëj/ëtême  lUoptrique  J  le  plus  fort  groifsissetneiU  hrëque  M  e»t  baftét  mr  un  exctë  de 
voir   rcfrifitfetU  de»   milieux  dioptriques-    Nous  obtenons   toujours  un    grossissemêl 
moindre  dans  les  eas  do  //déterminùo  par  un  plus  faible  pouvoir  réfringent  que  dans 
eeux  qui  sont  occasionnés  par  un  raccoureissement  de  Taxe  optique,  un  grossissem 
plus  iaiblc  dans  les  cas  où  3/ répond  à  un  allongement  de  Taxe  autcro-postéri» 
tiue  lorsque  M  dépend  d'une  au^i^entation  du  pouvoir  réfringent  des  milieiUL 
le  verre  correcteur  est  distant   de   ^/^'   du  centre  de  Toeil,  nous  aurons  un  gT<» 
sèment  plus  grand  que  celui  do  l'œil  emraétroi»e,   dans  les  cas  de  H  déterminée 
un  rapetissement  de  Taxe  et  dans  ceux  de  M  basée  sur  une  augmentation  du  pouvoir 
réfringent;  par  contre,  il  sera  moindre  dans  les  cas  où  //est  produite  par  une  réd 
tion  du  pouvoir  réfringent  et  J/ déterminée  par  un  allongement  de  Taxe,  Enfin, 
nous  admettons  que  la  distance  du  verre  au  point  nodal  ^  1'^,  nous  aurons  pour 
iaujourit   un  moindre  yrosëiascment ^   et  pour  M  un  plîut  fort  ffronifiiisetuent  que  celui 
Vtril  emmétrope, 

Comme  nous  conservons,  en  général,  un  écarteraent  d'au  moins  1"  entre  le  vei 
correcteur  et  le  point  nodal  de  1  œil  examiné,  le  grossissement  que  nous  aurons  d 
les  eas  de  //  sera  eu  général  inférieur^  dîiuB  ceux  de  M ,  supérieur  à  celui  de  Ti 
emmétrope  j  mnis  il  reste  une  diflerenee  sensible  pour  le  grossissement  suivant 
l'anomalie  de  réfraction  est  basée  sur  ce  vice  de  réfraction  lui-mome  on  ne  rep 
que  sur  une  variation  de  longueur  de  Taxe  antéro-postérieur. 

Pour  faciliter  rintelligence  de  ces  fait©  par  un  coup  d'œil  d'ensemble,  nous  av 
réuni  les  résultats  obtenus  pour  un  nombre  de  cas  déterminés.  Nous  avons  ainaî 
grossissements  suivants.* 

pour  l'emmétropio l^'A 

„     //'/a ,  déterminée  par  un  raccoureisBement  de  Taxe,  corrigée 

par  ^|-  3'/;*,  plarée  k  ^f./'  au  devant  de  /.(point  nudal).      1^'/^ 

p  le  même  degré  de  II,   //  étant  latente ,  .  ♦      17 

„     if*/iy  déterminée  par  a]îbakie,  corrigée  par  -f  «^'A  ^  \U"  ^« 

devant  de  A' ...... 11 

„     //'/i ,  déterminée  par  rapetissement  de  Taxe,  corrigée  par  +  4 

à  1  '  au  devant  de  k .      13»/j 

^     //'/sï  déterminée  par  apbakte,  corrigée  de  la  même  manière.  .        î>*/j 
„    jf/y^  ,  déterminée   par  allongement   de   V^ixe  et  corrigée  par 


diam. 


2*/,  à  «A''  au  devant  de  k 
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«    if 'A  ï  déterminée  par  excès  de  pouvoir  réfringent  et  corrigée  de 

la  même  nmniérc , ,  ,  .  .      1  ^  V* 

*    3/*/,  ,  déterminée  par  allongement  de  Taxe  et  corrigée  par  —  2 

à  1  "  au  devant  de  A 16  A      i 

^    if  «/a ,  déterminée  par  excès  de  pouvoir  réfringent  et  corrigée 

de  la  même  manière 21  , 

La  manière  dont  on  a  I  liabrtnde  de  s'exprimer  sur  la  détermination  de  l'état 
réfraction  au  moyen  de  ropbthalmoseope  est  la  snivante.  En  admettant  que  l'obser- 
vateur Foit  emmétrope,  on  regarde  Tceil  examiné  comme  emmétrope,  l<^^sque,  en 
s'approcliant  le  plus  près  possible,  on  voit  distinctement  le  fond  de  l'œil;  cet  œil 
est  livpcrmétrope,  si,  en  se  teî*ant  encore  à  une  certaine  distance,  on  réussit  à  voir 
distinctement  quelques  vaisseaux  à  l'image  droite.  Un  doit  le  considérer  com] 
royopc,  lorsque,  même  en  s'approcbant  le  plus  possible,  on  ne  réussit  pas  à  av 
une  image  nette  du  fond  de  l'œil,  et  qu'il  faut,  pour  y  arriver,  recourir  aux  ve 
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çpocaves„  MaÎB  il  reste  bien  entenijlu  que  tioug  considérons  toujoar>i  ta  perBonne 
^!!|Uiîiince  comme  n  acecMnmodaut  pm. 

Quant  au  i^rof^sisscment  »  suivant  les  clivera  utats  de  réfraction  quon  rencontre, 
on  dit  eu  général  qu'avec  //  le  grossissement  est  moindre,  qu'avec  M  il  est  plus 
considérahlo  quo  lorsqu'on  a  affaire  a  un  œil  emmétrope. 

Il  ressort  bien  évidemment  et  à  satiété  de  ces  faits,  qu'en  examinant  Tmil  emmé- 
trope et  en  s'approcliant  le  pliiF  près  possible,  on  doit  arriver  à  en  voir  dinstinctement 
le  fond*  Mai«  pour  quelle  raison  n'arrivc-t-on  pas  ici  à  avoir  des  détails  précis  en  se 
tenant  à  une  cerlaine  distance?  Ce  n'est  pas  certainement  la  direction  que  conservent 
les  rayons  émergents  qui  peut  en  être  cause,  ainsi  que  cela  a  été  diyà  démontré. 
Lors  même  que  IVeil  ne  détendrait  pas  completemont  son  accommodation,  ou  qu*il 
serait  trés-faiblcment  myope,  cela  n'empcclierait  pas  de  voiries  vaisseaux,  indistinc- 
tement il  est  vrai^  à  une  certnine  distante;  car  on  verrait  alors  avec  de  faibles 
cercles  de  diffusion.  11  ne  taudraît  pas  non  plus  altribuer  le  phénomène  à  ce  que  le 
champ  visuel,  lorsque  robservateur  s'éloiîïnn  de  la  personne  observée,  se  rapetisse 
au  point  d'empêcher  de  percevoir  le  fond  do  l'œil  (la  pupille  n'étant  pas  préalable- 
ment dilatée),  La  véritable  raison  réside  dans  le  p^rossissemcnl  croissant  qui ,  comme 
nous  Tavons  vu,  sVffcctne  lorsqu'on  examine  un  pareil  œil  à  une  certaine  distance- 
Le  grossissement  est  si  considérable  ici,  qu'un  vaisseau  isolé  se  trouve  à  peine 
délimité  dans  retendue  du  cliamp  visuel,  et  ne  signale  sa  présence  que  par  une  lueur 
roujareàtre  qui  apparaît  dans  la  pupille.  Oc  n'est  qu'en  s'approchant  davanta^^c  que 
le  ij^rossisscment  fVrurni  par  la  loupe  diminue*  et  que  les  vaisseaux  se  délimitent  et 
apparaissent  nettement^  pendant  que  le  champ  visuel  s'élargit. 

Dans  IVeil  liypçrmétnqie,  quelle  que  soit  la  cause  do  //,  la  rétine  se  trouve  placée 
au  devant  du  foyer  des  milii^ux  dioptnqnes.  Les  rayons  qui  émanent  de  chaque  poini 
de  cette  membrane  divergent,  et,  pfoir  rœil  observateur,  c'est  comme  s'ils  prove- 
naient d'un  point  déterminé  dont  la  distance  est  exprimée  par  le  degré  de  //.  F^ar 
exemple,  avec  //'/j,  les  rayons  qui  proviennent  de  la  rétine  divr3rgcnt  comme  s'ils 
partaient  d'un  point  situé  à  3"  derrière  te  point  nodal  de  l'œiL  Si  Tceil  de  l'obser- 
vateur se  trouve  alors  à  une  distance  de  5"  de  ce  même  point,  il  doit,  pour  voir 
distinctement,  aceouimoder  comme  s'il  voulait  voir  un  objet  situé  à  8"  de  distance. 
Il  est  évident,  en  ce  qui  regarde  la  dirertion  des  rayons  lumineux ,  qu'il  n'y  a  pas 
de  raison  pour  ne  pas  voir  distinctement  le  fond  de  l'œîl  en  se  tenant  à  une  distance 
plus  gi'amle.  Four  ce  qui  est  du  grossii^seraent,  il  doit  être  moindre  que  dans  l'œil 
emmétrope,  8i  nous  regardons  le  fond  de  rcril  à  une  distance  déterminée  (5"  par 
exemple^  nous  aurons  pnur  Ticil  emmétrope  un  grossissement  déterminé.  //  étant 
causée  par  un  rapclisscmiMit  de  Taxe  »)ptifpie,  nous  regardons  rœil  avec  la  même 
loupe  que  pour  lemmétrope,  mais  l'olijet  étant  placé  en  deçà  de  Ki>n  foyer,  le  gros- 
slssemenl  sera  moindre.  La  même  chose  doit  avoir  lieu,  lorsipie  U  repose  sur  un 
moindre  pouvoir  réfringent  des  milieux.  Le  groBsissement  moindre  explique  pour- 
quoi on  arrive,  même  à  nue  distance  plus  grande,  à  embrasser  nue  plus  grande 
étendue  du  fond  de  1  leil,  tout  en  voyatit  distinctemeut. 

Lorsqu'on  se  rapproche  de  l'œil,  le  grossissement  diminue.  Cela  s'explique  par 
la  roême  raison  que  eellu  que  nous  avons  dojinée  pour  l*teil  emmétrope,  c'est-à-dire 
par  ce  (jue  le  point  nodal  du  système  collectif  (les  appareils  dioptriques  des  deux  yeux) 
se  rapproclie  alf>rs  de  la  rétine  de  robservateur;  mais,  d'un  antre  côté,  l'objet  nous 
parait  plus  petit  pour  une  autre  raison  encore  et,  par  conséquent,  bien  plus  petit 
aussi  comparativement  au  grossissement  que  présente  le  fond  de  Toeil  emmétrope,- 
c'est  que,  pour  voir  distinctement,  n*ui8  sommes  contraints  d'accommoder  davantage 
À  mesure  que  nous  nous  rapproclions  de  TœiL  Nous  jugeons  de  la  grandeur  d'un 
objet,  non-seulement  d'après  la  grandeur  de  l'image  rétinienne  qu'il  nous  fournit, 
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maïs  aussi  d'après  l'e^timaHoii  que  nous  faisons  de  sa  distance ,  et  cette  eëtimatiou 
ge  fait  au  moyen  de  la  fraction  d^aecomtnodation  que  nous  employons  pour  voir 
distinctement*  F^xaminons,  par  exemple,  le  fond  d'un  œil  avec  H  «A  à  une  distance 
de  5";  rimap:e  rétinienne  de  rtthjet  examiné  îuira  une  ^'raudeur  détermiti^*e,  et,  en 
tenant  compte  de  l  amplitude  d'arcominodation  '/,^  mise  en  action»  nous  anron»  nn 
grosKissement  apparent  déterminé:  a,  —  8t  nous  nous  plaçonR  k  1  '  de  distance,  il  en 
réfinlte,  l*"  qne  Faction  de  la  loupe  (les  milieux  réfring^enffi  de  l'flpil  examiné)  a 
diminué;  'i»»  que  noiiB  devons  recourir  â  une  fraction  plu»  considérable  de  notre 
amplitude  d'accommodation,  à  »/^ ,  afin  de  continuer  à  voir  distinctement.  En  con- 
séquence, le  p:roBfîi>Rcmcnt  ap(»îirent  eat  maintenant  moindre  et  d'autant  moindre  qu'on 
le  compare  à  celni  qn  a  donné  Texamen  de  Tœil  emmétrope.  Dans  ce  dernier  examen, 
en  effet,  on  %^oyait  distinctement  sans  aneun  effort  d'accommodation,  Tobjet  observé 
RC  trouvant  alors  an  foyer  même  de  la  loupe. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  comment  se  comportait  le  grosBÎ  s  sèment  de  KcBil 
hypermétrope  lorsqu'on  en  examinait  le  fond,  en  se  tenant  le  plus  prés  possible,  et 
en  recourant  à  dea  verres  convexes,  sans  se  servir  dn  tout  de  son  accommodation • 

Quant  à  Texamen  de  l'neil  ro^'ope^  reramétrope  ne  peut  voir  ffàtmrkmeni  celai  ei 
sans  le  concours  de  verres  concaves;  r'îI  arrive  â  le  voir  quand  même,  c>st  avec  des 
cercles  de  diffusion.  Il  reconnaîtra  alors  d'une  façon  diffuse  la  papille  et  les  vaisseaux, 
même  dan^  les  yeux  qui  présentent  nn  deg^ré  élevé  de  ,1/,  même  M  '/?  (en  se  rap- 
piocbant  beauconpK  Pour  ce  qui  regarde  le  grossissement  dans  les  cas  de  ,V,  il  en 
a  été  question  pins  haut.'' 


I 


C.  DE  LA  DÉTERMINATION  DE  L'EIAT  DE  REFIIACTIDN  A  l/IMAGE  KENVERSEE, 


^Nons  n'avons  parlé  jusqn'à  présent  que  de  la  détermination  de  !a  réfraction  an 
m(»yen  de  l'image  droite.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  comment  se  caractérisent 
les  anoûialies  de  réfrartiou,  lorsqu'on  examine  à  l'image  renversée.  Si  on  se  sert  à 
cet  effet  d'une  lentille  convexe  de  2  »  placée,  par  exemple,  à  l  du  point  nodal,  il 
se  produit  «ne  image  ren%'ersêe  à  2'  de  la  lentille,  c'est  à  dire  â  la  distance  de 
sou  fiiycr,  k  condition  toutefois  qu'il  s'agisse  d'un  m\  emmétrope  et  sans  accom- 
modation* 

Mais  si  rn'il  rst  bypcrmétrnpe,  les  rayons  iomberont  comme  s'ils  émanaient 
d'un  objet  placé  en  deçà  de  la  distance  focale  de  FiTil,  sur  la  Irntille  placée  au  de- 
vant  fie  lui,  et  ils  nnront  une  direction  diveriîente*  Par  conséquent,  Timaiare  ren- 
versée du  fond  de  Wvi]  «rra  prf\jetée  a  une  distance  plus  considérable  de  la  lentille, 
et  le  ^'rossjHHeineut   sfra  plus  l<*rt  r|ue  pour  T'eil  finmétrope. 

Au  contraire,  ni  Fcril  cxamii*é  rst  myope,  les  rayons  émerpenls  qui  tombent  sur 
la  lentille  convergent  et  nVutrecnviseront,  même  sans  Tintenention  de  cette  dernière; 
l'image  sera  donc  prcijejêt»  en  ilei^ji  do  la  distance  focale  de  la  lentille;  le  g^rossis- 
sement  sera  inférieur  à  celui  que  donne  1  examen  de  VwW  emmétrope. 

Pour  trouver  ce  f^i  «iKNiKHcmcnt ,  il  faut  calculer  à  quelle  distance  de  la  lentJUe 
employée  e^*!  projetée  Tin^a^^c  renversée,  dans  des  cas  oii  le  degré  de  //  et  de  M 
est  déterminé.  On  ne  di^vrn  pas  alors  oublier  ce  fait  important,  à  savoir,  que  le 
tfroifitUërmtttU  tfftntt  /'l'wm/e  trnrt'rHt'f,  ivniV  ttmcnnt  qut  fntwmahe  rt^po^e  wur  nn  riai 
anmnni  dt  rifr action  du  nyëthne  Hiopti'(que  on  sur  une  hn^uenr  anomale  àt  Cnxe  opitqnt. 
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Le  rak'iiï  «itmîip  les  n'>i»11als  suivants  m  prenant  pour  \m^e  l'œil  examiné  à  l'innsge 
reûversée  avec  une  lenrille  ronvcxe  de  2  '  placée  k  «/j    du  point  nodaL 

VonrE , 3*/|  diaiii, 

„    /fi/j  cansée  par  une  redurfion  de  I  axe _ 0,4       „ 

n    //»/a  causï^e  par  une  réduction  de  pouvoir  réfringent  des  mîlienx      7,6       „ 

„    M\\^  causée  pur  un  allongement  de  Taxe.  ...,,, .  1,8       „ 

„    i/'/3  causée  par  un  excès  de  pouvoir  réfringent 2,8       „ 

Lea  conclusions  générale»  qui  découlent  de  ces  résnltats  sont: 
D&ns  l'examen  h  Tiuingc  renversée ,  le  grossissement  est,  comme  noii8  le  savons 
déjà,  en  général  nirvindrc»  bj  r*ril  eAaminé  présente  }f,  et  en  cas  de  //  pins  considé- 
rable que  lorii**jn']l  y   a  £.    Le  ffra^ëidêemmi  oUcnti  cal  ft  /tins  fuiUey  Ionique  M  repose 
^  *iir  un  €JCL'èit  (le  htujueur  de  rare  ;  tl  eut  le  pUtH  fort  hr»que  //  lient  à  un  raitetUaement 
H  de  taxt*    Si  CœU  ejcamhiê  eut  mtfope  ^    ie  ifroaniaïiement  eut  pins  fort    hmque    }t  Cèt 

■  enutfve  ptir  un  v,vvvi/  fie  pouimr  rèfrimjent  ;   il  eut  pins  fort  nnnëi  dann  teti  eau  ffh^per- 
I   mttropie,  ttt  lî  e^t  p/tftlnite  par  un  râpe  t  tune  me  ut  de  l  ft.ee  opttfpte, 

I       Dans  Vexamcn  k  Tiniage  renversée  nous  uvon^  alTaire  à  une  image  aérienne  réelle* 
Le  grossissement  objcclif  que  nous  obtenons  peut  nous  servir  directement,  si  nous 

^ regardons  cette  image  aérienne  k  une  distance  de  8';  car  noua  prenons,  comme 
grandeur  normale  de  l'image  rétinienne  d'un  objet,  celle  que  celui-ci  présente  a  une 
dMMinee  de  8  ', 
*8t  l'emmétrope  veut  examiner  ;i  la  distance  de  8"  sans  effort  d'accoramodalion, 
il  lui  faut,  pour  Foiamen  à  Timage  renversée,  placer  un©  lentille  convexe  de  8" 
dans  son  ophtbalmoscope* 

Sî  l'observateur  n'est  pas  emmétrope,  mais  amétrope,  il  faut,  pour  Tcxamen  à 
l'image  renversée,  tenir  <'<impte  des  régies  suivantes:   Nous  maintenons  d'abord  eu 

t  principe  que  nous  vcnilous  oh  server  à  Timage  renversée,  k  la  distance  de  8"  ou  plus 
prés  ^  sans  effort  d'accommodation.  Dans  ce  cas,  lliypermétrope  devra  recourir  à 
un  verre  convexe  plus  fort  que  rcrométrope.  Pour  exJiminer  avec  plus  de  commodité» 
il  fera  bien  de  placer  dans  son  miroir  un  verre  convexe  dont  il  ronnaitra  le  foyer, 
en  ajoutant  k  '/^  la  vîilcur  optique  du  verre  f|ui  corrige  son  liypermétropie  manifeste. 
Le  myope  procédera  différemnieut,  suivant  le  degré  de  }f  qu'il  présentera.  Avec  de 
faibles  degrés  de  }f  (jusqu'à  .V' %)  tf"  myope  peut  prcK'éder  de  suite  k  Texamen,  en 

■  se  ser^'ant  du  verre  convexe   »/^  ;  il   est  vrai  qu'il  sera  «lors  forcé  de  s'approcher 
p  jusqu'à  fy"  de  rimage,  afin  de  voir  dinstinctcment,  mais  cela  ne  nuit  encore  guère 

k  la  eoinmodité  de  l'examen. 

Dans  les  degrés  plus  élevés  de  }f,  il  est^  en  général,  indiqué  de  calculer  le  verre 
qui,  pour  le  degré  présent  de  >/,  transptfrte  le  ptnietiim  remtUttm  k  lit  distance  de  8'. 
Ou  obtient  la  valeur  du  verre  en  déduisant  de  «/^  la  viileur  de  i/.  Ainstj  si  quelqu'un 

a  Jf»/*i^  M  lui  faut  un  verre  -  —    -   =  -  -,  afin  de  voir  dans  les  mêmes  conditions 

que  Fcmmétrope. 

Si  .W  raesnre  de  •/,(>  à  »/^,  il  ne  faudra  pas  de  verre  correcteur  pour  rexamen  k 
I  Tiinage  renversée.  Un  pareil  o'il  voit  déjà,  de  lui  même,  sans  effort  d'acroramodation 
distance  qu  il  faut  p«uir  cet  examen.  Avec  i/'/,„   ou  '/»  ^^  ^^  ^^^^^  qu'un  trés- 
ble  effort  «raccommotlation. 

Lorsque  M^t  Fobservatcur  est  de  «/i  et  plus,  l'examen  avec  un  verre  concave  est  alors 

préférable  k  Texamen  à  Tceil  nu;  de  éf^ii^  dernière  maniéré^  on  serait  forcé  de  trop 

s'approcberde  l'image.  Ce  que  celle-ci  gagne  en  graudcurj  elle  le  perd  comme  ensemble. 

[L'eiamen,  avec  un  pareil  rapprochement, est  désagréable  et  malcommode.  L'observa- 
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leur  prpférpra  recourir  aux  verres  eoncaves  qui  reculent  ea  vue  à  8"  ou  au  moina  a  6  '* 
Avec  de  pareils  verres,  le  myope  éprouvera,  pendant  l'examen  ârimage  renversi^e,  un 

son  lapement  semblable  rieeliii  qu'eprcnive  Fonimetrope  en  se  servant  d'un  verre  ronvexe, 

11  résuUe  de  ce  que  nfïiis  venons  de  dire  que  le  myope  doit,  suivant  le  degré  de 
Ba  M,  recourir  pendant  Texamen  a  rîmage  renverBéej  soit  a  un  verre  convexe,  mW 
à  un  verre  concave^  soit  ae  passer  de  verre  correcteur.  Le  verre  auquel  Tamêtropcest 
forcé  de  recourir  une  fois  pour  toutes  dana  l'examen  àrimage  renversée,  doit  être 
incorporé  anx  verreg  correcteurs  du  miroir,  de  façon  A  en  faire  partie  intéirrjinte, 

11  va  sans  dire  rju'ou  peut  augmenter  sensiblement  le  f;ros8ïsscroent  de  T imagée 
renversée»  en  se  servant  d*un  objectif  plus  faible  ou  d'un  oculaire  plua  fort,  ou  en  ; 
recourant  à  l'un  et  à  Tautre  à  la  fois.  Pins  est  faible  la  force  de  la  lentille  convexe 
qui  sert  a  produire  l'image  renversée,  plus  l^image  réelle  sera  p^rande»  Plus  est 
grande  la  force  réfrinî^entc  de  la  combiUîyson  des  Icntîllea  qui  servent  d'oculaire, 
plus  rimage  réelle  sera  encore  agrandie.  Dans  le  premier  cas,  on  peut,  au  lieu 
d'une  lentille  convexe  de  1 '/g"  à  2"  de  foyer,  se  servir  d'au  verre  de  2  i/\  a  -t"  de 
distance  focale.  Il  y  a  cependant  une  limite  à  Tusa^^c  d'objectifs  de  plus  en  pins 
faibles,  parce  que  le  cbamp  visuel  se  rapetisse  à  mesure  que  ramplihide  auf^mcnle. 
Ihius  ce  cas,  Tétat  de  réfraction  de  l'o-il  examiné  joue  nécessairement  un  r^'dc 
imp^trtant.  Les  yeux  fortement  Iiyperméliopes,  par  exemple  les  yeux  atteints 
d'j^pbakic,  peuvent  difficilement  être  examinés  avec  une  lentille  plus  faible  que  2", 
tandis  qu'on  peut,  au  contraire,  se  servir  avec  beaucoup  de  commodité  de  lentilles 
à  plus  bmg  foyer  pour  l'examen  d'yeux  myopes.  Dans  de  très  ïiaiits  degrés  de  J/,  on 
peut  examiner  le  fond  de  l'œil  sans  lentille,  ou  même  remplacer  celle-ci  par  un  verre 
à  distance  focale  négative,  c'est  à  dire  par  un  verre  concave. 

Le  grossissement  de  l'imago  renversée  peut  encore  être  augmenté,  comme  cela 
a  été  dit,  en  agrandissant  rimage  réelle  déjà  formée.  Cela  s*effeetue,  en  général,  en 
se  servant^  au  lieu  de  l'oculaire  de  8",  d'un  verre  plus  fort. 

Coccïus  *)  recommande  son  oculaire  dans  ce  but.  fJelui  ci  se  compose  de  deux 
lentiHes  convexes,  dont  l'une  a  un  foyer  de  2"/^",  l'autre  de  2"*  Cbacuuc  de  ces  leii- 
tilles  se  trouve  ^xk%  à  Textrémité  d'un  tube  composé  de  deux  moitié»,  longues 
chacune  de  2 «Y'  <*t  dont  l'uno  peut  glisser  sur  l'.autre.  Cet  oculaire  est  directeraeut 
appliqué  sur  ro'il  examiné  ^  tandis  que  Tobservaleur  se  tirnt,  avec  le  miroir,  k  une 
certaine  distance  (6— 12'J  de  rextrétnifé.  1/oculaire  correspond  à  un  microscope 
composé.  La  lentille  ton  ruée  vers  Vm'û  (le  verre  collectif)  produit  Timage  renversée 
dans  le  tube;  la  seconde  lentille  (rocnlaire)  lagrandît. 

tiiRAiiu-TtiTLON  *)  a  récemment  démontré  comment  ou  peut  observer  l'image 
renversée  avec  un  grossissement  de  loupe  ou  de  microscrqie  de  force  variable.  Cet 
auteur  a  soutenu  que,  pour  cela,  il  faut  débarrasser  Finstrument  de  tout  appareil  a 
rétleAion  qui  le  complique.  On  y  arrive  eu  se  servant  du  ménisque  de  Laurence. 
Avec  relui. ci,  on  éclaire  rreil  et  on  produit  l'image  renversée  à  la  fois.  Alors  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  regarde  cette  image  avec  des  verres  gn^ssissantA,  tels  r^ne  des 
microscopes  composés  mono-  ou  binoculaires.  Au  point  de  vue  de  la  pbysiqne,  ce 
problème  est  partaitement  résolu;  mais  GrHArD-TKVLON  a  trouvé  l'image,  grandie  de 
cette  faron,  incertaine  et  diffuse;  cela  tient  à  ce  que  rimage  aérienne  qui  sert  d'objet  k 
rimage  n'est  pas  étalée  dans  nu  plan,  mais  montre,  au  contraire,  des  dimensions  en 
profondeur.  Du  reste,  on  sait  que,  même  dans  les  microscopes  composés  à  grossisse- 
ment faible,  ce  sont  senlemcnt  les  objets  qui  présentent  une  épaisseur  très-faîble 


*)  Beêthvtûbung  einva  Oettinns  zum  Artf/cHtiinryel  *  AîvhJmO\iUih*\m.  X,  1,  p>  15IÏ,  IHOl.) 
^)   On  an  (ijtpticatwn  vf  M.  Laurettee'*  Mr.itiHVtm   tu  opht/tnimosfajnc  mirroartypt/  (t^pbthal- 
mic  Review,  avril  18H7,  p-  247), 
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qui  donnent  des  images  Tiettea.   Girauu  Teijlok  tire  avec  raiaon  de  ces  essais  cette 
eonchi!!$ion  que  Texamen  de  Tiroage  renversée  au  moyeu  du  microscope  est  en  général 

impossible. 

Nous  devons  encore  citer  en  passant  une  méthode  indiquée  par  M*  Lirhheich 
pour  Texanien  des  veux  fortement  myopes  :i  Tinia^n-  rf-iivt^rsée.  En  se  servant  d'une 
lentille  de  longueur  de  foyer  déle  nui  née,  on  obtient  toujours  eliez  le  myope  nu  g:roS' 
siasement  moindre  que  cliez  l'emmétrope.  Noua  reportant  h  ce  qui  a  été  dit  pluî^ 
liant  <,p.  19),  n(»ns  avons  Innivé  pour  l'œil  emmétrope  un  grossissement  de  3^4  de 
diamètre,  taudis  que  pour  To^il  myope  avec  M  «/,.  rep<*snnt,  comme  cela  a  lieu  géné- 
ralement sur  un  allon^euH'ut  do  Taxe  antéro  p<>stérieur»  ce  grossissemenl  n'est  que 
de  iVi  de  diamètre,  Pluifs  le  degré  de  i/  augmente,  plus  le  groasissemeut  diminue 
néeessàiremeut.  M.  Lieuhrhu  *)  a,  par  conséquent,  proposé  de  ne  pas  se  servir 
de  lentilles  dans  l'exameu  à  Tîmage  renversée  pour  ramener  Tîmage,  mais  de  laisser 
ce  rôle  a  Tœil  seul.  Avec  J/'  3*  P»**  exemple,  l'image  se  trouve  à  3  '  du  centre  op- 
ljqu<*  de  TteiL  (.*e(te  image  rnootre  déjà,  il  est  vrai»  nu  grossissement  considérable; 
mais  le  eliamp  visuel  limité  ]>ar  le  bord  pupillain*  n'a  qu'une  taible  étendue,  (J'est 
pour  cela  (in'on  examine  riuinge  renversée  avec  une  lentille  convexe  qui  sert  d'ocu- 
laire* Si,  dans  le  cas  présent  par  exemple,  on  porte  une  lentille  convexe  de  5"  à 
une  distance  de  4  '  de  rœiL  Timage  réelle  sera  distante  du  \t'rre  ei>nvexe  de  1"  et 
sera  ainsi  un  peu  agrandie  par  elle,  La  direction  des  rayons  qui  émanent  de  l'œil 
dans  cet  examen,  est  telle  qu'ils  paraissent  provenir  du  foyer  de  la  lentille.  L^iris 
se  perd,  par  eonséqnent,  dans  le  champ  d\»bscnatron  et  celle  combinaison  permet 
donc  d'une  part,  d'angmcnter  le  grosnisseraent  de  rimage  renversée,  et  de  l'autre, 
d'agrandir  retendue  du  champ  visueL 

Nous  avons  reconnu  la  présence  de  //pendant  Texameu  a  Timage  renversée,  eu 
ce  qu'il  faut,  pour  voir  distinctement  Timage,  se  reculer  un  pen  plus  de  Ter  il  examiné^ 
et  qu'en  niénie  lenqjs  le  grossissement  est  plus  considénible  que  juiur  lœll  emmé- 
trope. Le  Cfodniire  avait  lieu  ponr  l\eil  myope.  Mais  ce  ne  sont  que  les  degrés  éle- 
vés d'anomalies  de  réfraction  qui  se  révèlent  de  cette  manière  dans  rexameu  a  limage 
renversée. 

Quelques  autres  ont  tenté  aussi  dlndiquer  en  général  le  deipt^  de  Tanomalie  de 
réfraètion  au  moyen  de  rimage  renversée* 

Ainsi  DE  Hasni;r2)  a  apHilé  à  son  oplitbalmc^seope  uneéebelle,  munie  d'une  vis 
mobile^  dont  la  position  devait  perm élire  de  conelure  sur  remplacement  de  Tiniage 
dans  le  tube,  et  par  suite  sur  la  nature  et  le  degré  de  ranomalie  de  réfraction. 
Coi*cTr«  •)  pense  aussi  que  sou  oculaire  est  très-propre  à  une  piireillë  détermina- 
tion. Plus  To'il  est  b\permétrope,  plus  on  devra  écarter  le  bout  du  tube  muni  de 
loculaire,  afin  de  voir  distincteiiient;  plus  est  élevé  le  degré  de  M,  plus  on  sera  forcé 
de  rapproeber  foculaire  du  verre  collectif  pour  voir  distinctement  et  de  faire  rentrer^ 
par  eonséqneut,  les  tubes  de  rinstrumeuL 

Mais  il  n'est  pas  possible  de  déduire  le  degré  de  ranomalie  de  réfraction  de  la 
position  réciproque  des  tubes;  c'est  tout  an  plus  si  on  pourrait  !e  cnlenler  à  Taide 
de  quelques  précautions  prises  d'avauce.  Poui"  riue  de  pareils  instruments  puissent 
servir  û  une  détermination  quelque  peu  précise  de  la  réfraction,  il  faut  que  le  degré 
de  //et  de  J/ qui  correspoml  a  une  position  déterminée  des  tubes,  puisse  être  visible 
«nr  rinstrument  même,  en  aduïettant  toujours  que  la  distance  de  l'observateur  à 
riustrumeut  soit  eonstanniient  la  même. 


•)  Mfihodi\  (li'tti  tifttt/f'Itffirft'H  HHdf  f*t'i  kurzsirfttî^fn  Aut/ets  einr  starkt*  [Wgt'êéstrtttig  itt 
hen  (Arcb.  L  Ophnialui.  VIL  2.  p.  lH<»j. 

*/  KUnkche  Vvrttêyv  tihfr  Atignihritkundv,  Abtli.  t,  p*  84. 
<)  Loc.  cit.  p,  135. 
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M.  C01.RMAN  *)  a«  de  soti  coté,  essayé  de  tirer  île  Ja  granileur  de  la  papille  tlit 
nerf  opti4|«e  Jiiîis  lîmape  renverst'c,  une  ermeliision  sur  In  rpfraf*ti*>n  ilaiis  rlirufiip 
cas  particulier.  An  litii  iruiic  lentille  lueiiiivexe,  il  se  isert,  ;ï  cH  effet,  tl'iine  lentille 
plaii-eonvexe  de  3  ai  4"  «le  foyer,  dont  l:i  faee  eonvexe  egt  tmirnée  vers  IVjl  observe, 
l:i  fare  plane  vers  robpervatoiir  Sur  la  fare  plane  de  la  snrfaeo  lentienlaire  se  trouve 
une  éeheîle  divisée  en  niillimètreft,  r^ehelle  sur  la<jnplle  on  [uni  alorfl  lire  le  diamètre 
apparent  de  la  papille.  (Jeliii-ei  est  plus  eonsidèrabîe  lor^qn!!  exist**  //  qiu*  U^va 
qu'on  a  aflnire  à  iï/.  Mais  une  pareille  tnetlimle  peut,  eneore  uitMUs  que  e^lje  indi 
qn^*e  plus  haut»  pernuellre  de  tirer  une  eonelnsion  exaete  Kur  le  degré  de  rauumalîê 
de  rétVaetion,  et  eela  pour  trois  raîsouftr  1"  Le  diamètre  anatoniique  de  la  papillr 
est  variable.  2*'  On  ne  tient  pas  ennqrte  ici  des  diflèrenees  dans  le  ffroftsi^^sf^neuf, 
suivant  qne  ranomalie  de  réfraction  dépend  d'nu  exeés  de  lonpietir  011  d'une  an^nien- 
tation  dans  le  pouvoir  réfringent  du  aygtéme  dioptrîque,  .*î«  Kiifin,  soit  qu'on  ijégli|*e. 
Boit  qu'on  prenne  en  eonsidéraïion  les  deux  points  précités,  la  difl'éreuee  danH  le 
grossissement,  dans  le  ea^*  011  le  dof^ré  d'amétropie  n'est  pas  trop  aeeusé,  est  en 
réalité  trop  faible  pour  qu'où  puisse  se  permettre  une  eonelusion  exacte  sur  le  degré* 
d'anomalie  auquel  on  a  alTaire* 

De  tont  ee  qnî  préeéde,  il  résulte  qu'en  pfénéral  on  ne  doit  pas  se  servir  de  Timagei 
renversée  pour  déterminer  la  réfraction  d*un  o'iL 

Il  y  n  cependant  une  anomalie  de  réfraction  qu'on  peut  apprécier  plus  faeilement 
à  rimage  renversée  sous  le  rapport  Je  sa  nature  el  de  son  de;jjré:  c'est  une  myopie 
trèarorte,  ï/expression  i/^j,  par  exemple^  sipdrie  qu'a^T^e  repos  de  raccommodatiou 
de  rcEib  les  rayons  d'un  point  éclairé  (pii  se  trouve  à  3"  de  sou  poînl  nndal  pro- 
jetteront une  inm^^e  nette  sur  la  rétine^  et  qulnversentent,  une  ima^^e  n^n versée  île 
son  fond  se  prodnira  à  la  même  diatauce  de  3".  Si  donc  j'éclaire  le  fond  de  Tceil  à 
la  distance  de  12"  et  que  j'accommode  pour  un  point  distant  de  9",  je  verrai  cette 
image  renversée  distincteuient  et  netteuient.  Si  j  ai  conscience  de  l'effort  d'aeeojn 
modal  ion  que  je  fais  en  procédant  ainsi,  je  puis  de  suite  en  lirer  nue  conclusion  sur 
le  degré  de  M  de  l'œil  examiné.  Si  je  sais  en  eflet  que,  dans  nn  cas  parlienlicr,  j  ai 
fait  un  effort  d'accommodation  tel  qu'il  le  faut  pour  regarder  nn  objet  éloigné  de  9", 
il  est  évident  que  rîmage  aérienne  se  trouvera  a  nue  distance  de  9"  de  mon  a^îl,  le- 
quel est  placé  à  12",  re  qui  fait  que  cette  image  se  trouvera  à  iV'  de  distanre  de  IVeil 
examiné  et  que  celui  ci  présentera  ;¥'.:,.  Mais  il  est,  en  général,  diffieile  d'estimer  Tef-j 
fort  d'acconinjodalion  que  Ton  fait.  Il  vaut  alors  nneux  procéder  de  la  manière 
«nîvaute:  Soit  un  observateur  qui  présente  nn  degré  assez  élevé  de  M^  M*/u  par 
exemple,  et  qui  vent  déterminer  .If  de  la  personne  examinée.  Pour  eela,  il  s'éloigne 
de  cet  m\  jusqu'à  ce  que  les  détails  de  son  fond  commencent  a  devenir  diffus.  On 
sait  que  le  myope  ne  peut  voir  distinetement  que  jusqu'à  un  point  (assez  rapproehé 
dans  les  degrés  élevés  de  M)  qui  est  son  ptmptiim  rcmofaiu,  t/crtains  myopes  ne  sont 
pas  capables  de  reirieber  complètement  lenr  accommodation,  même  en  regardant  de 
loin  avec  un  seul  o'il;  mais  ils  atteignent  toujours  le  but  que  nous  nous  proposons, 
h  savoir,  de  déleimiucr  le  point  jnsquViù  ils  contîuncnt  a  voir  dîatînctenicnt.  A  cet 
eflfet,  ils  feront  bien  de  prendre  le  dessin  du  fond  de  fœil  et  de  faire  des  essaid>| 
pour  savoir  jusqu'à  quelle  distance  ils  peuvent  encore  voir  distinetement  les  con- 
tours de  la  papille  et  les  vaisseaux.  Cette  distance  étant  de  7  '  dans  ce  cas  parti- 
culier, il  arrive  qu'a  une  distanee  de  10  '  de  Tavil  tdmervé  les  détaîln  deviennent 
incertains*  (Jomme  T observateur  ne  peut  voir  distinctement  qnVi  ïa  distance  de  7", 
il  est  évident  que  rimage  aérienne  renversée  se  trouve  à  3  '  au  devant  de  l'oeil  et 


^)  Deutsche  Klinik,  18G<J. 


—  23  — 


qu'il  a  afr«îre  k  My\>  En  procédant  ninsi,  il  n'est  pas  nécessaire  que  robservateur 
soit  capable  de  se  former,  dan»  chaque  cas  partieulier,  un  jugement  8ur  la  fraction 
d  nnipHttnle  d'are<>Ti»mtKlation  :\  laquelle  il  a  recours  pemlant  Texamcn. 

8i  un  eumiétrope  im  un  hypenuetrope  veut  procéder  d'une  manière  analogue  ponr 
déterminer  le  degré  de  M  A  riinage  renversée,  il  doit  plaeer  nue  lentille  convexe  de 
8"  à  C  de  foyer  dans  sou  o|ditbalmoBcope,  et  B>xercer  à  trouver  d'une  façon  eui^ 
piriqnti  la  distance  k  laquelle  il  peut,  avec  un  pareil  verre,  voir  trég- nettement  et 
très  diRtinctement,  Il  proeédera  alor^  eommc  le  nïyf)pe  et  8'écartcra  de  Ta'il  observé 
juaqu'à  re  que  Tiinn^e  du  frind  commence  u  devenir  peu  dîntîncte.  8i  cela  arrive  à 
10"  de  distance,  Tieil  étant  muni  d'un  verre  -|-  «/n  et  ne  voyant  dislinctemeiit  que 
jusqu'à  G  ,  dans  ce  caB  particnlicrj  M  sera  ^^  y^. 

Cette  TwéiUodc,  ponr  la  détermination  de  la  myopie,  est  auasî  sûre  que  facile,  et 
petmet .  eu  réalité,  un  rnutrûlc  exact  de  ranomalie  de  réfraction.  Waia  je  ne  la 
crois  utile  et  appliciible  que  lorsqu'il  «'a^it  de  #'/,  au  moins.  Quand  il  s'agit  de 
degrés  inférieurs  de  M,  la  détermination  à  l'image  droite  est  plus  faeile  et  plus  sûre, 
parce  (jue  pins  M  est  faible,  plus  Fimage  renversée  se  trouve  éloignée  de  IVîl  et 
plus  Ttibservatenr  est,  de  son  ccité,  obligé  de  aVdtngner  pour  voir  distinctement* 
Dans  ces  conditions,  le  grossissement  dcvirut  de  plus  eu  plun  considérable  et  l  on 
finit  par  ne  plus  vt»ir  à  la  fois  que  des  fragmenls  de  vaisncaux.  Il  devient  alors  de 
plus  en  plus  difficile  de  se  prononcer  sur  la  distance  k  laquelle  on  voit  distinctement 
et  sur  le  point  ou  l'image  commence  a  devenir  indistincte. 

Nous  savons  que  nous  pouvons  voir  aussi  diKtincIcment  le  fond  de  IVil,  à  une 
distance  plus  considérable,  si  cet  œîl  présente  //,  et  que  nous  y  réussissons  d'autant 
mieux  que  //  est  pins  élevée,  Hi  donc^  k  l'examen  direct  avec  le  miroir^  on  aperçoit 
déjà  k  nue  certaine  distance  distinctement  des  parties  du  fond  de  rtcil,  il  peut  s'agir 
soit  d'un  degré  éle%*édcify  soit  d'une  forle  //.  Comment  dîfterencier  ces  deux  anomalies 
de  réfraction? 

81  Tobsei-vateur  présente  lui-même  un  degré  assez  élevé  de  M  et  qu'il  voie,  k  une 
ceilnînc  distance,  les  parties  du  fond  de  Tieil  avec  netteté,  Tœîl  examiné  ne  peut  être 
que  fortement  myope,  \\\  myope  avec  My^,  par  exemple,  uc  voit  nettement  qu'a  la 
distance  de  13"  et  non  au  delà.  Si  donc,  en  se  tenant  à  12"  de  distance  de  l'ieil 
examiné,  il  reçoit  une  image  distincte»  il  faut,  pour  cela,  que  l'objet  m\X  placé  entre 
l'œil  examiné  et  l'œil  examinant,  que  cette  image  soit  renversée  et  que  Tœil  examiné 
soit  myope* 

Si  Tubservateur  est  emmétrope  ou  bypcrniétrope,  c'est  aux  données  suivantes  qull 
faut  avoir  recours  ponr  éclaircir  la  question.  Lorsqu'il  s'agit»  i>ar  exemple,  de  J/i/a, 
riinage  renvers*^e  se  trouve  à  3"  au  devant  de  IVeît  Admettons  qu'un  emmétrope 
puisse  se  rapproelier  jusqu'à  ^'^  de  l'œil  examiné  et  qull  voie  ciicon'  nettenient  et 
distinctement,  en  iorc;ant  le  plus  possible  Ron  accouiuiodation.  Mais  s'il  essaie  de  se 
rapprocher  davantage  et  de  se  placer  à  5"  à  peu  prés,  rîmage  doit  devenir  très  dif- 
fuse, car  l'observateur  ne  peut  ^  oir  distinctement  à  2 ',  et  elle  finira  par  disparaître, 
st  robservateur  continue  à  se  rapprocber,  S'agitil  d'un  degré  élevé  de  //»  alors  les 
choses  se  passent  ditléieniruêiit*  Dans  les  pliiK  banta  degrés  de  II,  qu'un  a  occasion 
d'observer,  avec  // «/^  par  exemple,  rimage  virtuelle  se  trouve  tolljour^^  à  3'  der- 
rière le  point  uodal  de  Vm\;  si  l'obseivateur  se  tient  à  1  */./'  de  distance  de  cet  œil, 
il  sera  toujours  capable  de  voir  cette  image  dislinctcnicnt,  ou  sil  ne  la  voit  pas 
distinctement,  elle  ne  disparaîtra  cependant  pas. 

Cette  différence  entre  M  et  H  permet  de  rcconnaitre  à  rinslant  même  l'anomalie 
de  réfraction  à  laquelle  ou  a  atfaire.  Il  va  de  Roi  que»  pour  voir  distinctement,  une 
fois  rapproché  de  TcciU  on  doit,  dans  Tuii  des  cas,  recourir  à  des  verres  concaves 
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forts,  daîiB  Tautre,  à  des  lentilles  convexes;  mais  on  n'titiuliera  rîmage  an  moyen 
i\e  verres  tlifrérents,    que  lorsque  l'existence  de  Tanamnlie   sera  établie  dans  sa 

généralité. 

En  se  tenant  h  distaneo  de  Vœï\  examiné,  on  a  encore  entre  ff  et  M  les  signes 

ditféreiitieh  suivants: 

1«  Dans  les  cas  de  M  rimage  apparaît,  si  M  n'est  pas  excessive,  avec  un  gros- 
sissement  bien  plus  congîdérabîe  que  lnraf[iril  s'agit  de  trés-liauts  de^rrés  de  1/,  ca^ 
où  le  ^crossisaement  est  faible,  si  on  se  tîrnt  a  nue  certaine  dîsfanre  de  TceiK 

2«  Lorsque  Toliscrvatenr  meut  son  œil,  Fimafrc  renversé»*  se  déplace  en  sens  ni- 
verse  et  fait  une  excnri*icïn  d'autant  phi  s  runsidérable  {[nVlie  est  p  lardée  pins  loiu  de 
VmW,  Les  objets  du  fund  de  lo/il  qni  paraissent  â  Fimâge  droite  dans  lo  ras  de  W, 
se  meuvent  dans  le  même  sens  que  Tceil  de  l'observateur,  et  leur  déplacement  est 
bien  moins  considérable» 

3«  ÏCufin,p^>nr  pt^n  ipron  s'entende  k  estimer  FeiîVjrt  d'accommodation  que  l'on  fait, 
cliacnn  voit  de  suite  si  s*m  œil  s'adapte  pour  un  point  situé  devant  on  derrière  Vml 
observé  et  il  conclut  dirccicmcnt  qu'il  a  aftaire  à  3f  on  a  H, 

Après  avoir  exposé  les  diverses  métbodes  d'exploration,  il  faut  nous  rendre  compte 
des  principes  sur  lesquels  se  base,  dans  les  divers  cas,  Texamon  que  nous  faisions  du 
fond  df*  l'œiL  IjVxamen  du  tnnd  de  TomI  enmiétrftpe^  à  Fimaj^c  dmile,  san?^  aucun 
verre,  ainsi  f^ne  celui  de  Tœil  hypermétrope,  avec  le  concours  de  verres  convexes 
correcteurs,  reposent  sur  le  principe  de  la  loupe  composée,  p<imposée  par  Tivil 
seul,  ou  par  l'œil  et  le  verre  convexe  surajouté,  et  dans  iaquellt*  robjct  se  trouve  à  la 
distance  du  foyer  de  la  loupe.  Dans  rexamcn  de  Fœil  hypermétrope  sans  verre 
convexe  correcteur,  les  ccmditions  sont  modifiées  en  co  sens  (|nc  l'objet  se  trouve 
alors  en-decii  du  foyer  de  la  loupe.  Le  principe  sur  lequel  repose  Fcxamen  des  yeux 
myopes,  avec  le  concours  des  venes  concaves,  est  celui  de  la  lunette  de  Galilée, 
maiî^  en  rintiU^  t^^X  examen  sXfectue  ici  avec  une  loupe  de  BuficKE.  L'objet  qu'on  l 
examine  rst,  il  faut  le  dire,  très  rapproché;  le  Bystcme  dioptriqne  de  F*cil  est  Tobjec- 
tif;  le  verre  concave  dunt  on  sestTt,  représente  roculaire  de  Finstrimicnt  de  Hrucke. 

L'examen  à  Fimago  renveraée  est  basé  sur  le  principe  commun  a  la  lunette 
astronomique  et  nu  microscope  composé.  En  réalité,  lïcndant  cet  examen,  la  rétine 
est  vue  avec  nu  mii  roseope  composé.  Le  système  dioptriipie  représente  Fobjcctif; 
le  verre  convexe  destiné  iv  produire  m\  à  ramener  1  image  rcnv^ersée,  la  lentille  col- 
lective, et  €*nfin  le  verre  convexe  appliqué  contre  l'œil  de  Fobscr^ateur,  roculaire  du 
microscope  composé.  Les  deux  verres  convexes  emploj^és  forment  ce  quV>n  appelle 
roculaire  de  Camcani.  Dans  Focnlaire  de  Cfircirs,  on  retrouve  aussi  la  forme  de 
celui  de  Campa  ni,  car  les  deux  lentilles  sont  adaptées  aux  extrémités  »Fun  tube.  Eu- 
fin,  ri>eu!aire  de  Hamst^kn  (principe  sur  let|uel  se  bjtse  l  oculaire  aplanéti(pie  de 
Plus.skl)  trouve  aussi  son  appliratiiui  en  ophtbalmoHro|ue.  D'après  M,  Lieureich, 
en  examinant  chez  les  yeux  myopes  Fimag:e  renversée  ffvrraée  par  Fobjectif  seul 
(Fœil) ,  la  lentille  convexe  qui  sert  à  grandir  cette  image  ne  correspond  pas  à  la 
lentille  collective  du  microscfjpe  composé,  mais  à  loculaire  de  la  lunette  astronu- 
miqne.  " 
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D.  DE  LA  DETERMINATION  DE  L'ASTIGMATISME. 


Jl 


traiU'i-  i\i*  ht  rîi-tt 


lutiuii  <le  l'astii^matis 


ÛG 


noTia  rrsfe  cnoore  u  traiH*i-  iM*  la  rii-ierniiiintHiii  <le  i  astigmatisme  ati  moyen 
ruplitliaimoscnpc.  Un  Bnit  i|Uf  l*asti>:niatism(^  réaiiUt*  Uê  i-e  que  Ir  pMiiyoii-  rL-rniiy-eiil: 
île  l'appareil  t]ït>ptiiitiie  nVî^t  pan  |i*  mniif^  dans  tous  les  nirriilîeiift»  tle  telle  norte  que 
Tun  présente  le  maximum  île  efniibine,  et  Taiitre,  peipendieulaire  au  premier,  le  nii- 
nimiim  île  emnlnire. 

Le  dinKTif»stie  se  ba8e  loi  .Htir  îe  rnij^unnenieut  Huivant:  Si  je  plare  un  objet  a  la 
diatanee  foeale  d'une  loupe»  par  exeiiiple  h  2"  de  distanee  d'une  lentille  ennvexe  de 
4"  de  foyer,  je  requis,  en  prorédant  ainsi^  m\  grossissement  déterminé.  Lorsque  je 
plaee  ce  même  objet  à  la  même  dîstanee  d'une  lentille  à  foyer  pins  eoiirt  (par 
èxeniple  à  2"  d'une  letilille  de  3  ),  j^»btieus  naturellement  ni»  ji^russîsaement  plu?î 
fort.  Je  i^n]ïpo8e  qu*une  lentille  ait,  dan^  son  diamètre  vertical,  un  foyer  de  3\  dans 
rhorizoïital  nn  foyer  de  4  ',  ni  je  regarde»  à  travers  eette  lentille^  un  objet  rond,  un 
eercle,  par  exemple,  plaeé  h  une  distance  de  2"  derrière  la  lentille,  il  me  sera  impossiblo 
de  voir  ee  eerele  tel  fni'il  est,  mais  il  me  paraîtra  eomnie  nn  ovale  à  p-and  axe  verti* 
cal,  ear  le  eerele  est  plnn  agrandi  dans  le  seits  vertieal  que  dans  le  senn  bori- 
zontnL  Mais  si  je  transporte  l'objet  en  dehors  de  la  distanee  focale  de  la  lentille 
en  question,  et  si  je  Téloi^^ne,  par  exemple^  â  10' ,  je  produis,  an  moyen  du  verre, 
une  imaj^e  renversée  de  cet  objet*  Plus  Timage  sera  rapprochée  de  la  lentille,  phiï* 
elle  sera  petite  et  elle  aVn  trouvera  d'autant  plus  rapprochée  ipie  la  distanee  focale 
de  la  lentille  employée  sera  plus  eourte.  8i  j'emploie  une  lentille  avec  les  propriétés 
sn^'indiquées,  c*est-â-dire  dont  le  méridien  vertieal  ait  nn  foyer  plus  eourt  qne  Ihori 
3:ontaL  et  bî  je  projette  avec  nue  pareille  lentille  riniagc  renversée  d'un  objet  rircu- 
laire ,  les  rayons  qui  partent  de  points  situés  dans  le  méridien  vertical  se  réuniront 
pins  près  de  la  lentille  que  vi^n^L  qni  parlent  du  méridien  horizontal;  par  conséquent, 
le  jirrossissement  sera  moindre  dans  le  méridien  vertical  que  ilans  Fliorizoïdaïf  le 
cercle  n'apparaîtra  pas  comme  eerele,  mais  comme  un  ovale  â  ^'rand  axe  horizontal. 

Si  un  œil  est  asti^^mate»  de  telle  sorte  que  le  méridien  vertical  ait  le  plus  grand 
pouvoir  réfringent,  riiorizontal  le  plus  faible,  la  papille  ronde  se  montrera  à  Timage 
droite,  comme  SrinvEioirru  »)  Ta  indiqué,  si*us  ionne  dun  ovale  a  ^nxinX  axe 
vertical;  ce  même  axe  sera  placé  bori'/ontalemeut,  si  Ton  examine  le  fond  de  l'œil 
à  rimage  lenversée.  L'examen  d'après  ces  deux  procèdes  est  nécessaire  pour  poser 
le  diagnostic,  attendu  qne  la  papille  peut  anatnmiqneme'nt  avoir  la  fnrme  d'im  ovale 
rerlieal  on  horizontal;  par  eonsétjuent,  laspert  ovale  de  la  papille,  dans  l'nue 
ou  dans  Tautre  de  ees  deux  méthodes  d'exaraeu,  ne  peut  fimrnir  aneune  preuve 
en  faveur  de  rexistenee  de  rastigmatisnie;  ce  irest  qne  la  combinaison  des  résultats 
obtenus  par  les  deux  niéfhodes  d'examen  qui  nous  renseig-ne  ici  avec  certitude.  Il  est 
évident  que,  d'après  le  sens  dans  lequel  la  papille  se  trouve  agrandie,  on  pent  en 
tirer  une  conclusion  sur  la  situatii^n  des  méiiilirns»  IVnn  autre  cîité,  même  dans  le 
cas  où  la  papille  se  présente  en  réalité  anattuniquemcnt  sous  forme  d*nn  ovale 
vertical  ou  borîzontal,  le  diagnostic  basé  sur  les  principes  précédents  n'en  est 
pas  pour  cela  amoindri  dans  sa  valeur.  Une  papille  qui  rcpréficnte  anatoniîqncment 
un  ovale  à  grand  axe  vertîcaL  se  montrera,  à  Timage  droite,  frés-fortement  tiraillée 
tlau9  le  sens  vertie^al,  sj  c'est  ce  méridien  qui  est  le  plus  réfringent;  elle  s^allongera 
alors,  tandisqu'à  Timage  renversée  elle  paraît,  au  contraire^  moins  longue  dans  le 
sens   vertical  j    s'allonge   en   sens   conlraire^    et  ])ent   même   paraître   sous   fonme 


f)  Arcbiv  fur  Ophthalm.,  IX,  A-  1,  p.  178, 
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d'ovale  ii  çrand  axe  IioriznnlaL  Inversement,  dan»  ees  mêmes  circoiistance», 
une  papille  fiiiairmiiqueiiMut  o\nle  ilana  1(*  sens  horizôiihil  se  monlvera,  A  Hma^'C 
drinte,  stuis  fin  nie  tVnvale  licjrizoïitaU  de  ecTole  ou  même  iVovale  vertical,  taiulîs 
quf*  rima^^e  renversée  la  dessinera  Roiis  forme  d'un  ovale  vertical  à  axe  de  plua 
eji  pluH  loiifc. 

QueU|iie  justes  que  soient  ces  données,  on  les  a  souvent  né*ïlig:éeB  dans  Texplo- 
ration  de  rastipnatisme  au  moyen  de  l\*pl*tîialmoseope.  Nous  allon«  d'aln^rd  repré- 
senter avec  des  lenlîlles  les  ronditions  qne  fournit  Vœïl  dans  ces  eaft»  Prenant  l'ima^^e 
du  fond  d'un  a^îl  avec  une  papille  rf^ide,  je  plaee  la  papille  au  foyer  d'une  lentille 
eonvexe  de  2  '  de  foyer,  et  j'attaelie  au  devant  de  eelle-ei  nn  cylindre  convexe  *,  ^ 
(verre  qnï  afi^it  dans  la  direction  de  son  méridien  principal  comme  une  lentille  4-  5, 
et  dans  le  sens  pcipendii  ulaire  a  eelni-ei  comme  un  verre  plan),  de  telle  sorte  que 
le  méridien  qui  a^'it  ccmime  verre  convexe  est  dirigé  verticalement*  8i  je  regarde  à 
présent  ï'îina^^e  de  la  papille  ronde  à  travers  cette  eonildnaistiu  de  lentilles,  je  ta 
vuîa,  dans  le  diamètre  vertical,  comme  k  travers  une  lonpe  dont  le  pouvoir  réfringent 

est  V2   -f*    Vb  =^  ^^  ^*  ^^^^  ^^  foyer  mesure  par  eonséquent  1^  V  î  *^^"®  ^^  *^^^' 

mètre  horizontal,  je  la  rcjLrarde  a  travers  une  loupe  de  2"  de  foyer. 

Pour  ce  qui  concerne  les  différonces  dans  le  pouvoir  réfrin-^eut  des  méridiens, 
j'ai  établi  ici  des  eondititms  qu'on  ne  rencontre  que  dans  les  dei;rés  les  plus  élevés 
d'asttîSînialisme  de  Ta^il  humain.  Et  pourtant»  appliquant  mon  a* il  contre  eette  coni- 
binaisou  de  lentilles,  je  ne  suis  pas  capable  d*aperecvoir  une  inodîfieation  de  la  forme 
ronde  de  la  papille. 

Le  grossissement  que  produit  une  lentille  convexe  t/^,  est  si  ûiîble,  en  effet,  qu'on 
ne  sVii  aperçoit  guère.  Il  devient  même  d'autant  plus  faible  que  l  objet  se  trouve 
plus  eu  deçà  du  foyer  de  la  lentille.  l\ir  conséquent,  les  crniditions  sont  encore  bien 
plus  défavorables  pour  l\éil.  Nous  avons  ici  affaire  à  une  loupe  d'un  foyer  bien  plus 
court;  l'objet  se  trouve  iei  placé  bien  pïus  près  de  cette  leîitilie  tîetive  au  moyen  de 
laquelle  nous  pouvons  représenter  raslif^inatisine  eu  question,  LVdjjet  s'en  rap- 
procbe  d  au  moins  un  pouce;  Texeés  de  grossissement  provofiué  par  le  luéridieu  le 
plus  réfringent  est  donc  encore  bien  moins  grand  que  dans  l'expérienee  avec  les  len- 
tilles. (V  t]ui  déroute  de  là,  c'est  que,  même  dans  les  degrés  les  pins  élevés  d'astig- 
niatisme  que  l'oeil  liumain  peul  présenter,  la  papille  ne  peut  pjïs  paraître,  à  Tiinage 
droite,  sensildcincnt  agriindie  dans  la  direelion  du  méridien  de  courbure  inaxima, 
quand  n<nis  nims  plaçons  dans  les  conditions  de  Texpérienee  avec  les  Iciitilles,  e'est- 
à  dire  quand  n^jus  appliquons  notre  œil  contre  celui  de  la  personne  observée,  ou 
qui  plus  esl,  quand  nous  ptiuvons  le  placer  dans  le  point  nodal  de  fu'il  obsen'é. 
Mais  si,  dans  rexjiérienee  préeitée»  nous  lums  éloijrniins  de  la  couibii*uisou  deâ 
Icjilillrs,  alors  la  papille  se  montre  comme  un  ovale  à  grand  axe  vertieal,  et 
pbis  nouH^  nous  éloignons,  plus  aussi  la  papille  s'allonge  dans  le  sens  du  méridien 
à  courbure  inaxima,  Tne  lentille  convexe,  en  effet,  grossit  d'autant  plus  que  nous  la 
transportons  plus  loin  de  notre  œil,  parce  (|ue  nons  déplaçons  le  centre  optique  du 
système  rotnposé  de  indre  œil  et  de  la  lentille  convexe  et  qu'ainsi  des  images  plus 
grandes  du  même  objet  sont  pi*»jctées  sur  notre  rétine.  Dans  notre  exemple  nous 
obteiionsdiinc,  en  ébugiianl  de  notre  œil  la  couibiuaison  île  lentilles,  un  grossissement 
plus  grand  en  tons  sens  avec  le  verre  aphrrique,  taudis  que  le  verre  cjfHmhiiiHf 
nr  prttdnil  ce  grussissement  que  dans  un  seul  sens,  à  s,avoir  dans  celui  où  il  agit 
lunniie  lentille  convexe;  an  contraire,  dans  une  direction  perpendiculaire  a  eelle  ci, 
le  cylindre  agissant  comme  un  \erre  plan,  n'a  ant  une  influence  sur  le  grossissement. 
C'est  ainvi  <pie  le  cylindre  au^* mente  le  grossissement  au  point  que  le  cercle  de  la 
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papille  s'allonge  de  Hiike  ilans  le  «eus  du  nuTÎUien  réfringente  et  celn  d'autant  phm  i|iie 
H4HJS  iiniiH  tTiirtoTKs  davantage  de  la  eomïjhuiÎHiin  des  lentilles.  Cette  expérience  non» 
apprend  deux  ehnsefl:  l"  qne  lamanifeslatioii  d**  ï*iiH|if^matîsineu  Timagi* droite  nepeut 
s'efTeotiier  que  parée  qne  iumih  aojirinefl  rontriiintB  doiionH  tenir  à  nue  eertainedi^tanee 
de  ['(fil  obsi'rvr;  2"  que  rexistiMi^*^  dr;  rasli^matîrtmi^  peut,  pendant  l'examen  à 
rimage  droite  «enle,  T-tre  eonHtatrt*  par  le  fait  du  clian^<^nient  île  forme  de  la  pupille, 
quand  on  Helûj^'ue  de  Tieil,  et  par  l'allon^'einent  de  Tovale,  à  mesure  ([u'auf^mente 
U  distrwiee  entre  Ta? il  examiné  et  Tti'il  examinant.  Il  est  vrai  qne  eette  dernière 
tnétlnide  de  dia^nns;tiqner  Taisli^fmatisuie  n'eat  pa»  possible  dans  les  eonditifins 
urdinaires  uvee  une  ptqdlle  élrnik*;  nt*ns  n'avons,  en  eflet,  rensemUle  de  la 
papille  (piVn  nous  rapprorhant  le  plus  près  possible  de  TœiL  Mai?*  il  n'en  est 
plu.M  de  même  lorsque  la  pupille  est  dilatée  ad  maximum  (on  dans  les  degrés  élevés 
de  H). 

11  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  qu'un  seul  et  même  degré  d'a^^tigmatinme  peut  déter- 
miner une  fonne  variable  de  bi  pnpilb*,  suivant  qne,  dans  son  méridien  lo  moins 
réfriupeutt  IVril  e<^t  bypermétrope,  emuiétinpe,  ciu  myope,  Vn  eyliudre  ^''^  par  exemple, 
produira  mi  effet  d'autaut  plus  sejisibîe  que  l'otijot  se  nipprorhera  davantage  du  foyer 
des  milieux  réfringents,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  se  trouvera  placé  plus  en  arriére 
de  la  lentille.  Mais  comme,  dans  les  cas  de  //,  la  rétine  est  le  pins  rapproeliée  pos- 
sible de  l'appareil  diopirique,  qu'elle  Test  moins  dana  les  cas  de  E,  et  qu'elle  en  est 
le  plus  éloignée  (jossilde  dans  les  cas  de  >f,  il  est  clair  que  le  même  degré  d'astig- 
matisme déterminera  nu  tiraillement  de  l'image  moins  sensible  dans  les  eas  de  //, 
pins  aeensé  pour  les  cas  de  K  et  plus  marqué  eneore  prnir  ceux  de  }L  Si  dans  la  eom- 
binaison  de  lentillea  avec  laquelle  j'ai  fait  les  expérieunes  précitées,  je  regarde,  aune 
certaine  distance  de  eelle-ci,  rimagc  de  la  papille,  cette  dernière  mapparaîtra  sous 
forme dV>vale  h  axe  vertîeal  ;  mais  cet  axe  me  paraîha  d'autant  plus  long  que  le  dessin 
se  trouvera  plus  écarté  de  la  fouibiuaison  des  lentilles. 

Ainsi  doue,  non-seulement  l'écartemeut  entre  Tteil  et  le  système  lenticulaire,  mais 
eneore  la  distance  ;i  laquelle  sera  placé  le  dessin,  déterminera  une  augmentation  du 
grossissement  de  Timage  dans  le  sens  du  méridien  le  plus  réfringent  du  cylindre.  Ce 
fait  est  prouvé  jusqu'à  l'évidence  par  ee  que  nous  venons  de  dire. 

S*î  je  regarde  un  objet  du  fond  d'un  œil  astigmate,  par  exemple  la  papille,  il  est 
évident  (]ue  ^\v  uc  puis  voir  à  la  fois  tout  ii  lait  distînetemeut  les  détails  placés  dans 
le  sens  vertical  et  ceux  qui  le  sont  dans  le  sens  borizoïitul.  Qne  l'œil  Hoît  liypcrmé- 
trope  dans  le  méridien  boristnntal,  emmétrope  dans  le  méridien  vertical,  un  obser- 
vateur emmétrope  devra  alors  accommoder  pour  voir  nettement  le  diamètre  hori- 
zontal, c'est  îi-dîre  adaptfT  son  appar«>il  diopirique  pour  des  rayons  divergents; 
les  rayons  panilléles  }iarfaut  de  jjoint.'*  situés  dans  le  méridien  verti^^al  de  la  papille 
se  rénuiront  donc  devant  la  rétine,  et  11  verra  la  papille  agraîidie  dans  b*  méridiiu 
vertical,  mais  indtstiuetement. 8i,  au  contiaire^  l'observateur  ennnétiope  s'adapte  pour 
le  méridien  vertical  et  relîiebe,  par  conséquent,  son  .aecommodatîon,  les  contours  du 
méridien  borizontal  deviendront  indistincts,  En  somme ,  la  diffusion  des  limites 
supérieure  et  inférieure  de  la  papille,  i>eudaut  que  lea  parties  latérales  stnit  précises, 
est  très^caraetéristique  de  la  présence  de  rastigmatisme. 

Tne  papille  ovale  a  grand  axe  vertical  et  a  limites  supérieure  et  inférieure 
ditfnses  révèle  donc  rastigmatisme.  Nous  sâumn^^,  au  cou  traire,  que  nous  avons 
affaire  à  nue  papille  anatomiqnement  ovale,  si  les  limites  supérieure  et  inférieure 
sont  précises.  Dans  rexameu  à  I  image  renversée,  qui  doit  uatnrellemeiit  nous  enlever 
tons  les  doutes  sur  la  question  desavoir  si  raspeet  de  la  papille  tient  à  une  confor- 
mation anatomiquo  ou  à  de  rastigmatisme,  dans  cet  examen,  dis  je,  les  contours  de 
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l'image  papiliaire  apparaigâenl;  généralement  trèa-neta  dansi  tous  les  aena.  Il  est  vrai 
aussi  que  f  dans  cet  exaiiif'»»,  le«  images  prodiiiteg,  Tune  par  le  inériilien  le  pins 
réfringent  l't  rauÉré  par  le  nitiins  rélVingtiit,  ne  se  trouvent  pas  dans  nn  «eul  et 
même  plan;  la  première  est  pins  rapprocbée  de  l'œil  exaiiitné  i|»ie  la  dernière;  mais 
alors  ou  ifa  pas  besoin,  romme  pour  rîniage  droite,  de  faire  »nl*ir  à  son  accommo- 
dation des  oscillations  ^onfiildc^,  alin  de  s  adapter  alternativement  ponr  If*  méridien 
vertieal  et  pi>nr  l'horizontaL  l)aii>ï  I  iina:jj:e  renversée,  en  ellet,  la  diftfance  des  image» 
réelleéi  dn  diamèlre  vertical  et  de  riiorizonlal  est  ^'i  niiiiînie  qne  nous  ne  pouvons 
avoir  conscience  des  variations  de  notre  accommodation  pour  arriver  à  voir  Tnn  mx 
l'autre  distinctement;  aussi  dans  ce  ras,  tonte  la  eireonférencc  de  la  papille  noua 
parait  nette  et  précise. 

Pour  i-e  qui  est  relatif  à  rapparitîon  des  vaisseaux  dans  Tœil  asti.gmaCe,  nous  pou- 
vons iarilctucnl  imiter  les  conditions  ([iii  se  présentent  ici,  en  regardant  le  dessin  du 
fond  d'un  œil  a  travers  la  combinai  son  d'un  verre  spliériqui*  et  cylindrique  h  l'image 
droite  vt  renversée.  Dans  rexamen  à  Timage  droite,  les  troues  vaseulaires  qui  se 
dirigent  en  liant  et  en  bas  semblent  ramassés,  tandis  qne,  dan>i  riniage  renversée, 
ils  seuildent  sensitdement  plus  écartés  qu'ils  ne  le  sont  eu  réalité.  Le  même  phéno- 
mène se  produit  dans  l'reii  astigmate  et  résulte  ici  encore  de  l'etret  du  cylindre  imagi- 
naire qui  r  anse  l'astigmatisme  dans  TœiL 

Pour  ce  qui  eonrerne  la  détenuination  du  îh^rf  de  l'astigmatisme  an  moyen  de 
roplithalmosrope,  nous  avons  à  faire  les  obsen^alions  suivantes:  Si  je  regarde  l'image 
de  la  papille  à  um*  certaine  distance  et  à  travers  la  combinaison  de  verres  sus-men* 
tionnée,  elle  me  paraît  ovale  et  a  axe  vei  tîcal  ;  mais  si  je  place  sur  le  cylindre 
pçjsitif  i/^  un  cylindre  négatif  du  même  foyer,  de  manière  que  leurs  axes  concordent, 
alors  laction  des  deux  cylindres  se  neutralise,  et  je  vois  la  papille  naturellement 
ronde,  (y est  là  nn  moyen  de  délcrmiuer  directement  le  degré  de  rastigmatisme.  Je 
suppose  qui\  dans  un  cas  donné,  je  ne  saclie  pas  par  *|uelcyliï»drc  rastigmatisme  est 
causé,  ,1e  pourrai  alors  me  renseigner  en  reehercbant  le  cylindre  qull  me  faut  sura- 
jouter pour  neutraliser  Tetlet  dn  premier,  eVst  à-dire  l'astigmatisme*  Il  est  évident 
qu'on  peut  procéder  d**  la  méuje  manière  pour  déterminer  directement  Tastigmatisme 
d'un  leiL  Mais  comm*'  il  n'est  pas  possible  de  juxtaposer  le  cylindre  correcteur  à 
Ttril  examiné;  comuïc  il  faut,  au  eoufraire,  laisser  nn  certain  espace  entre  le  verre 
et  IVil,  les  conditions  ne  se  posent  pas  alors  dune  fa^^on  aussi  simple  qu'on  aurait 
été  tenté  de  le  croire.  Si  Ton  corrige  nn  astigmatisme  myopiqne  par  un  cylindre 
concave,  la  papille  ne  parait  pourtant  pas  ronde.  En  recourant  à  nn  pareil  verre, 
les  limites  du  méridien  le  plus  réhingent  deviennent,  il  **st  vrai,  parfaitement  précises 
et  nettes,  mais  la  papille  parait  ecpcndant  encore  plus  agrandie  dans  le  sens  de  ce 
méridien,  et  cela,  parce  qne  le  cylindre  correcteur  concave  doit  nécessairement 
occuper  un  point  distant  du  point  nodal  de  IVvil  examiné  <>. 

tenant  à  la  correction  de  rastigmatisme  bypermétropique  au  moyen  d'un  cylindre 
convexe,  il  résulte  de  la  distance  du  verre  à  Tivil  un  grossissement  moindre  pour  le 
méridien  h  courbore  mini  ma  que  ponr  le  méridien  à  courbure  muximn^. 

Aussi  la  forme  de  la  papille  persiste-t-elle.  en  général,  malgré  la  correction  de 
rastigmatisme  an  moyen  de  cylindres;  mais  les  contours  en  deviennent  parfaitenietit 
distincte  à  limage  droite,  K\\\  fait  bien  de  ne  pas  négliger  rexamen  de  IVil  astigmate 
au  moyen  de  cylindres,  d'abord  parce  qu'on  se  rend  ainsi  compte  de  l'action  qu'ils 
produisent^  et  en  second  lien,  pour  se  convaincre  quV>n  peut,  de  cette  manière. 


«)  Voyet  p.  16. 
«>  V©ye«  p.  16. 


déterminer  appruximativeraent  le  tlrj^'rc  de  l';iHti{çmaihine,  En  effets  le  cylindre  qui 
nom  fait  voir  également  nets  lee  eontoiir^  de  U  pupille,  nous  donne  aussi  une  idée 
do  degré  d'astifrmatisme  auquel  nous  avnns  affaire,  si  noii8  tenons  compte  de  la 
distance  à  la  quelle  noii«  avons  pbifé  le  cylindre  par  rapport  au  point  nodal  de  l'œil 
examiné,  et  si  nous  prticédonR  suivant  les  règ:lc«  générales  énoncées  pour  M  et  //. 

Pour  ce  qui  est  de  Timaf^c  renversée,  on  elicrelicra  un  cylindre  «(ni ,  surajouté  à 
la  lentille  destinée  à  produire  Tiinage,  transforme  en  cercle  Tovalc  de  la  papille» 
rVst  ainsi  qu'il  est  powsilde  de  conclura  du  ioyer  de  ce  eylindre  au  degré  de  Tastig- 
matisme,  si  on  connaît  la  distance  qui  le  sépare  de  l'n?iU 

Dans  Texamen  de  r<eîl  astigmate  à  Timage  renversée,  il  faut  tenir  compte  d'une 
circonstance  particulière*  On  doit  avoir  soin  de  tenir  le  verre  convexe  qui  produit 
rimage  renversée  de  telle  sorte  que  Taxe  du  verre  concorde  avec  celui  de  TeDil 
examiné.  Ttnite  inclinaison  de  la  lentille  produit  nécnssaireinent  un  astigmatisme. 
Si  Ton  fait  basculer  cette  lentille  autour  de  hou  axe  vertical,  elle  agit  avec  un  plus 
grand  pouvoir  réfringent  dans  son  méridien  horizontal  que  dans  le  vertical,  et  l'image 
renversée  d'une  papille  ronde  projetée  a  travers  une  lentille  tenue  do  cette  manière 
se  montrera  sous  forme  d^m  (»vale  à  grand  axe  vertical,  et  cet  axe  sera  dirigé  hori- 
ïontaiement,  si  Ton  fait  liascul^r  la  lentille  liorixontalcment.  Un  peut  d^mc,  par  une 
incIinaisiMi  de  la  lentille .  simuler  un  asiigmatisme  qui  n'existe  pas  en  réalité,  et 
augmenter  ou  diminuer,  ou  même  masquer,  ou  enfin  transformer  un  astigmatisme  qui 

présente  dans  Tœil  examiné.'* 


E,  DE  LA  DETKHMINATION  DES  DIMENSIONS  EN  PROFONDEUR  DU  FOND  DE  VŒÏL 

^Une  des  plu»  belles  applications  que  permet  de  faire  la  détermination  de  ta  ré- 
fraction au  moyen  de  Texamcn  tqditl*almoseopîque  ù  Imtuje  firoite^  c'est  la  mensura- 
tion de  rérartcmcutd'idijets  placés  à  différentes  distances  dans  la  profondeur  de  TieiL 
On  peut,  de  cette  manière,  mesurer  la  pridondeur  d'une  exr-avalion  île  la  papille, 
ainsi  que  son  élévation  au  dessus  du  niveau  de  la  rétine.  11  en  est  de  même  pour 
répaisseur  d'exsudats  cboroïdiens  et  rexistence  d'c^paeîtés  profondes  du  corps  vitré, 
qu'on  peut  ainsi  exprimer  en  cltitîree.  Si  les  milieux  sont  partaitcment  transparenta^ 
on  peut,  avec  le  mirc^ir,  déterminer  la  réfraction  aux  burds  et  dans  la  profiMideur 
de  lexcavation^  et  lalculer  alors  a  quelle  longueur  d'axe  correspond  la  valeur  de 
réfraction  trouvée  dans  l'un  et  l'autre  examen.  La  différence  entre  ces  longueurs 
exprime  le  cliiffre  de  la  profondeur  de  l'excavation.  On  peut  de  la  mémo  manière 
calculer,  d'après  la  réfraction,  la  bautcur  d'une  papille  gonflée  dont  la  base  se  perd 
au  niveau  de  la  rétine,  et  celle  de  certains  exsudais  cboroïdîens*  (ïn  procède  de 
même  pour  connaître  l'emplacement  d'opacités  profondes  du  corps  vitré,  en  calcu- 
lant la  réfraction  de  Tteil  et  celle  qu'il  présenterait  si  la  rétine  occupait  la  place  de 
Topacité.  La  comparaison  nous  donne  alors  Técartement  do  ropaeité  à  la  rélîne. 
Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  ces  laits: 

Dans  un  cas  de  glaucome,  la  réfraction  au  If^rd  de  la  papille  est  U\\^;  au  fond 
Texavation  i/'/ia»   A%'ec  //'/n  l'axe  optique  mesure  0,74  mm.  de  mmm  que  celui 
l'reil  emmétrope  et  schématique;  avec  J/'/ta  0,07  mm.  ^/e  plus  que  ce  même  axe. 
Si  nous  additionnons  ces  deux  valeurs,  nous  trouvons  l'expression  qui  donne  la  pro 
fondeur  de  Texcavation.  Celle  ci  mesure  donc  0,74  -f  0^07  =  1,7  mm* 


J 
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Clicz  an  iiulividij  liypormétropc,  avec  une  exfavatkm  n^laiieomîitenst^  des  plus 
proniiticées,  le  wiirair  montre  la  léfraction  au  bord  de  la  papille  Z/*/^,  au  fond  de 
celle-ci  A^^alc  à  l'cmméti-ripic, 

La  longueur  de  Taril  sfliématique  (eramétrape)  mesure  22,231  mm,,  si  nous  râpe* 
tÎRftans  rpt  axe  de  2,3  mm.,  il  sera  è^al  à  celui  d  un  œil  avec  W/4.  Cc»mmc  c'était 
\k  la  réliaclion  pour  le  bord  de  la  papille,  nous  sommes  autoriRés  à  e^^timer  la  pro- 
tV»ndeiir  de  rexcavatinn  glau comateuse  é«:ale  à  2,3,  proffindeur  en  réalit*^  consi- 
dérable. De  pareilles  excavations  sont  des  plna  rares. 

Dans  nu  cas  de  névrite,  la  hauteur  de  la  papille  donne  une  réfraelîon  //*/ri  la 
base  ^  //'  u-  -Si  IVin  rapetisse  Taxe  de  ïm\  emmétrope  de  l^tlmm,  il  présentera //'/n, 
tandis  qu  il  ne  faut  niceoureir  ce  même  axe  que  de  0,74  pour  avoir  un  œil  avec  //  f/^^, 
La  hauteur  de  la  papille  était  donc  ici  =  à  1,6  —  0,74  mm.  ^  U,86  mm,  ;  elle 
mesurait  donc  à  peu  pren  lj,9  nvm. 

8i  défi  opacités  du  corps  viïré  apparaissent  tout  a-fait  nettement  et  distinctement  à 
uu  myope  avec  if'  :,i  lorsque  la  distance  entre  le  point  nodal  de  riril  examiné  et  celui 
de  robaervateur  mesure  2  ';  mais  non  lorsque  le  myope  R'élojp:Tie  davantage,  l'œil  ob- 
eervé  préfienterait  Hy\  (voy.  p*  4.),  eu  admettant  que  la  rétine  occupe  la  plaec  des 
opacités.  Si  ce  même  myope  ne  voit  alors  distinctement  le  fond  de  1  œil  en  question 
qu^aprés  avoir  eorrifcé  sa  M^  cela  démontre  que  Tœil  i-st  emmétrope,  8i  nous  rape- 
tissons nn  œil  emmétrope  de  2,9  mm.,  il  prendra  la  loufîueur  d'un  œil  avec  //*  V  P**** 
conséquent,  dans  le  cas  présent,  les  opacités  signalées  se  trouvent  a  2,î>  mm.  an  de- 
vant de  la  rétine. 

LVrrcur  qui  pourrait  résulter,  dans  ce  procédé  de  calcul,  des  difte renées  qui  pour* 
raient  exister  entre  les  coustantes  optiques  de  1  œil  examiné  (car  dans  ce  double  eaL 
enl,  on  a  affaire  a  nn  seaf  t*i  mf*me  œï\y  et,  par  conséquent,  aux  mêmes  constantes  opti- 
ques), Terrenr,  dis -je,  serait  bien  moins  importante  que  si  nous  voulions,  d'après  cette 
méthode,  calculer,  pendant  la  vie,  la  longueur  des  axes  d  yeux  ffijfrretiLs  et  coniparer 
les  valeurs  entre  elles:  ici,  les  coi^slantes  n'ont  évidemment  pas  besoin  de  concorder. 
Eu  terminant,  nous  devons  encore  faire  observer  que  le 
^osBissement  sous  lequel  nona  voyons,  par  exemple,  le  bord 
et  le  fond  d'une  excavation  de  (a  papille  est  très  différent.  En 
effet,  il  dépend  et  de  la  réfraction  de  l'iTil,  et  du  mode  de  cor- 
rection enïplojé.  Les  mêmes  régies  qui  ont  été  données  pour 
le  calcul  du  grossisseinent  dans  les  divers  états  de  réfraction 
peuvent  servir  aussi  pour  juger  du  grossissement  des  diverses 
parties  situées  à  différentes  profondeurs  du  fond  d'un  même  œil. 
LVxamen  à  l'image  renversée  nous  apprend  aussi  qu^il  existe 
iiu  fond  de  IomI  des  différeuees  de  niveau;  mais  ce  mode  d*ex- 
ploration  ne  permet  pas  de  tirer  sur  leur  valeur  numérique  des 
couclusious  assez  exactes.  Si  (tig,  1)  a  représente  un  point  du 
fond  d'une  excavation  glau comateuse,  //  un  point  du  bfird  de 
celle  ci,  et  si  Ton  tient  la  lentille  convexe  L  devant  l'œil  île  telle 
fa^jon  que  le  point  a  soit  situé  sur  son  axe  principal,  rimage  de 
a  apparaîtra  sur  un  point  de  l'axe  principal  en  «, .  l/image 
du  point  h  est  située  sur  un  axo  secondaire  de  la  lentille  f^ 
que  nous  trouvons  en  traçant  une  ligne  de  6  à  travers  le 
centre  de  la  lentille,  l/image  A,  est,  sur  cette  ligne  ^  placée 
plus  loin  du  centre  de  la  lentille  que  Tirnage  «,  parce  que  le 
point  lumineux  d  en  était  plus  rapproché  que  le  point  //.  Les 
deux  points  ^i,  et  /^,  de  rimage  renversée  ont  un  écartement 
^L— «"i/^  latéral  déterminé  ff^  c. 


—    31 


^,r 


Si  iioti«  dépïaçoiiR  m*'nnteiiant  Inlèralement  la  lentille  convexe»  lums  chÉïiigeaiis 

ausei  Técartement  latr^ral  des  objets  du  ToikI  de  Tiril  qui  ne  fie  trouvent  pjis  clans 

un    Heiil  et  rnéme  plan.   L  repréRente  (fîg.   2)  la  h-ntille  dans  sa  nouvelle  position. 

Fig.  2,  Limage  de  n  et  A  est  maintenant  projetée 

a  anr  des    axeî^  secondaires.  8i  nons  conRÎ- 

dérooR  alors  r^eartement  latr^ral  A,  r  des 
points  ff,  A|  de  limage,  noua  voyons  iin'il 
a  anginentf^,  et  il  est  évident  iiuo  cette 
augmentation  sera  d'autant  plus  Rengible 
qne  noim  déplaceronB  plne  latr'-ralement 
la  letîtrlle*  En  le  comparant  avec  la  posi- 
tion initiale  (tig.  1),  nou«  %'oyon>^  qno  le 
point  A,  a  exécuté  une  excursion  pluî* 
grande  que  le  point  «,.  C'egt  maintenant 
que  nan»  pouvons  nous  rendre  compte  du 
phénomène  que  présente  une  papille  exca- 
vée,  ni  nous  exécutons  pendant  l'examen 
il  l'image  renversée  des  mouvementFs  de 
latéralité  avec  le  verre  convexe.  Sur  le 
fond,  en  apparence  stable  ou  très-peu 
•^'  mobile  de  la  papille,  le  bord  de  celle  ci 
exécute  un  mouvement  de  va-et-vient.  C'est  par  ce  déplacement  réciproque  dans  les 
images  d'objets  situés  au  fond  de  l'œil,  déplareracnt  appelé  pftroiiaciiquej  que  se  ré- 
vèlent des  différences  de  niveau  dans  l'examen  ù  limage  renversée.  Si  la  papille  est 
bombée,  s'il  s'agit  d'exsudats  choroïiliens  proéminents,  recouverts  par  des  vaisseaux 
rétiniens,  cette  particularité  se  révèle  par  la  méthode  indiquée.  Tandis  que  dans  le  caR 
d 'excavation,  les  parties  centrales  restent  relativement  en  repos,  et  que  la  périphérie 
se  meut  au  devant  d'elles;  au  contraire,  dans  les  cas  d'élevure,  la  partie  centrale  exécii* 
tera  nécessairement  des  excursions  plus  sensibles  que  la  partie  périphérique.  Les 
ruisseaux  qui  rampent  sur  le  sc^mmct  d'une  papille  gonHée,  ou  sur  le  point  culmi. 
nant  d  un  exsudât  choronlicn,  se  déplaceront  latéralement  au  devant  de  leurs  pro- 
longements qni  s'étalent  dans  le  plan  de  la  rétine.  De  tJuAEFhj  ')  pense  qu'il  fie  faut 
qu'une  proéminence  de  »^mm.  pour  rendre  sensible  ce  déplacement  parallactique. 
Le  phénomène  singulier  du  déplacement  parallactique  peut  au^si  se  produire 
d'une  autre  manière  dans  l'astigmatisme  irrègnlier  II  est  intéressant  d'observer  des 
cas,  où  if  se  rencontre  à  la  fors  nue  i'WAx^Won  ijtmtvtmuift'Ui.e  par  exemple,  et  un 
astigmatisme  irrègulier.  Outre  le  déplacement  du  bord  de  rexcavatiou  relativement 
an  fond  de  celle  ci,  on  peut  encore  observer  la  manière  dont  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  de  re  fond  se  déplacent  If-s  nus  relativement  aux  autres;  la  même  chose  a 
lieu  aussi  pour  les  vaisseaux  qui  ran*pent  sur  le  bord  de  l'excavation.*' 


F.  DE  LA  MICROMÉTRIE  DU  FOND  DE  L  OEIL 

y^Afin  d'être  à  même  d'apprécier  la  valeur  des  diverses  méthodes  tentées  pour 
mesurer  des  objets  du  fond  do  IVil,  il  est  nécessaire  d'exposer  clairement  les  cou- 

Vj  Vi»yez  :  Cini^iitiM.    Veher  Tuberculme  def  Vkftrmdi-ft,  'V'irchow^s  Archiv,  B.  30,  p,  20 
doB  SeparatatrdruckcH. 
«j  Voyez  ;  Vaw  Taitix,  dt  »i^cuh  acutL 


ditions  qui  se  préftciitent  pendaeit  l'cxaraen  à  Timage  droite  et  à  rimage  renversée 
8ur  des  yeux  dn  rHYurMon  diftoiTiite.  Dundkrss)  a  fait  ctimmître  un  microtnctre 
destînoâ  la  meiisuratiiiu d'objets  h  rima^^c droite.  A  l'extrémité aulnrieuie  de  rotililbat- 
niciscope  Ei»KBKs-DoNi*Eit.s,  qui  regarde  Treil  ijbservê,  se  trouve  un  appareil  por- 
tant ileii.v  portïtes  qui  ponvcnt  se  rapprocher  et  s'éloigner  dans  un  même  plan^  ce 
qui  pci-mel  lîe  lin;  leur  écartemeiit  réciproque.  Si  INiiil  examiné  ft'adapte  pour  les 
pointe»  du  micromètre,  elles  fonuent  une  image  précise  sur  la  rétine»  Que  l'obser- 
vateur plare  ces  pointea  de  façon  que  kuirs  images  touelicnt  aux  extrémités  du 
diamètre  d'un  objet  a  mesurer,  il  pourra  alorn  rai  cul  er  par  leur  écart  em  eut  la 
grandeur  de  Tobjet  rpril  veut  mesurer.  SujqMiHonw  (pie  n  représente  récartemcut 
des  peintes  du  micromètre,  ff  la  diwtiiuce  connue  de  cet  in8lniment  au  centre 
iqjtiijue  do  Tœil  ^  x  la  grandeur  de  Timage,  f  la  distance  de  l'image  au  centre 
optique,  nous  aurons;  a  :  x  =■  d  :  fj 

par  conséquent,  a?  =  -  ;  /*. 
d 

Cette  équation  nous  donne  donc  le  diamètre  de  Tobjet  à  mesurer,  8Î  les  valeurs 

<tf  d  ci  f  tmn^  sont  connucîj  et  si  l'œîl  examiné  accommode  pour  les  pointes  du  mi^ 

cromètre,  sa  valeur  -  peut,  dans  chaque  cas,  être  déterminée.  Pour  ce  qui  regarde  f^ 

elle  équivaut,  dans  rœil  emmétrope,  k  15  mm.  Mais  on  ne  peut,  en  tfénéral,  pas 
donner  à  /"  15  mm*  Il  nous  faut  d'abord  déterminer  la  rètVactiim  de  Yœli  examiné, 
et  calculer  ainsi  la  valeur  de  /;  tout  en  tenant  compte  dcK  moditîraïions  que  l'ac- 
commodation peut  lui  taire  subir.  Ce  calcul  ent  d  autant  plus  compliqué  qu'il  nous 
faut,  dans  chaque  cas  particulier,  savoir  si  le  vice  de  réfraction  repose  sur  une 
anomalie  dau»  la  longueur  du  globe»  ou  snr  une  anomalie  dans  le  pouvoir  réfringent 
du  système  dioptri<pie.  Ce  n'est  donc  ipiVn  ayant  pris  pour  base  les  données 
optiques  ordinaires,  et  après  avoir  trouvé  ainsi  la  valeur  de/' que  nous  serons  auto 
risés  à  tirer  sur  la  grandeur  de  l'objet  a  mesurer  une  couclusion  répondant  qucU 
que  peu  à  la  réalité.  On  voit  que,  même  en  théorie ,  cette  méthode  présente  des 
difficultés  sérieuses*  Que  sera  ce  done  en  ])ratique!  N'tKiblions  pas  d'abord,  que  sî 
Tœii  s'adapte  pour  les  pointes  du  micromètre,  rtdjservateur  est  singulièrement  gêné 
par  l'étroitesse  concomitante  de  la  pupille,  et,  de  plus,  comme  Memohsky  «)  Va 
fait  remarquer,  à  rendroit  même  qiu  se  présente  à  l'observateur,  c'est-à-dire  h  la 
macula,  il  n'y  a,  en  général,  rien  a  mesurer,  puisqu'il  tie  se  rencontre  pas  là  d\d>jct8  à 
contours  précis.  Enfin,  dans  les  cas  nombreux  ou  robservateur,  à  rause  deTétat  de  sa 
réfraction  ou  de  scm  accommodation  -),  ne  peut  pas  s'adapter  jonir  les  pointes  du 
micromètre,  il  ne  saurait  être  question  de  mensuration.  Il  n'apparaît,  en  effet,  sur  la 
rétine  qu'une  image  très  di  fi  use  et  à  peine  perceptible  des  pointes,  et  les  données 
pour  la  mensuration  manquent  alors.  Aussi  M,  Van*  TkîgT'')  ajoutet  il  ce  qui  suit 
à  la  description  de  rinstrument:  „0n  ne  saurait  se  dissimuler  que  le  micromètre 
ne  peut  être  employé  fpie  pour  des  yeux  capables  de  s'adapter  pour  la  distance 
du  micromètre,  et  que  des  diftieultés  su  présentent  dans  re\amrn  d'yeux  presbytes.** 
M.  ScnsKLLKU*)  a  tenté  île  mesurer  l'image  réidle  renversée.  Son  intention  était 
de  plarer  les  pointes  rîu  micromètre  là  où  se  trouve  limage  renversée,  de  mesurer 
ainsi  directement  certaines  piirtîes  de  Timage  renversée,  et,  en  tenant  compte  de» 


ï)  Arcliiv  m  Ophflialmidogie,  XI,  2,  p-  îïL 

^)  Et  bien    plu»  HiMivfîot  t  iicorr  à   cause  du  degré  d'acuité  visuelle   dos   personnes 
atteintes  île  ii*alîMlies  du  fond  de  fixil  (L>   tKJ 

•*)  Voyex:  SniAi  fiMM  aii,  iirr  Afttfntttintf/rl;  p.  2*». 
*)  Eift  MicromeitT  am  Augempiegrii  An-hiv  tiir  Ophtbalmologie,  III,  2,  p.  tTiK 
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données  nécessaires,  de  tirer  «ne  conclusion  snr  la  grandeur  de  Tobjet  même.  Au 
lien  des  pointes  dn  micromètre,  on  pourrait,  comme  Ta  indiqué  M.  Schneller, 
employer  une  plaque  de  verre  à  surfaces  planes  et  munie  d'une  échelle.  C'est 
cela,  du  reste,  que  M.  LrEBKEion  <)  a  imité  en  ajoutant  un  disque  divisé  en  milli- 
mètres an  statif  de  son  oplitltalmoscope ,  afin  qu'il  pût  servir  aux  mensurations 
mîerométriqnes.  Pour  que  de  semblables  appareils  pussent  donner  des  résultats  de 
quelque  exactitude,  ils  devraient  remplir  les  données  théoriques  suivantes  : 

!•  Dans  chaque  cas  particulier,  il  faudrait  déterminer  exactement  Tétat  de  la  réfrac- 
tion (au  besoin  aussi  celui  de  l'accommodation)  et  d'après  le  résultat  obtenu,  d'après 
le  pouvoir  réfringent  de  la  lentille,  ainsi  que  d'après  la  distance  de  son  centre  au 
centre  optique  de  l'œil,  il  faudrait  calculer  la  position  de  l'image  renversée.  C'est 
juste  en  cet  endroit  qu'on  devrait  alors  placer  le  micromètre.  Mais  en  agissant  ainsi, 
on  aurait  encore  fait  peu  de  chose.  Afin  de  pouvoir  tirer  de  la  grandeur  de  l'image 
renversée  une  conclusion  sur  la  grandeur  de  l'objet  du  fond  de  l'ceil  qu'on  veut 
mesurer,  il  faudrait: 

2»  Calculer  la  position  du  cetitre  optique  du  système  composé  de  la  lentille  con- 
vexe et  de  l'œil.  Dans  ce  but,  ainsi  que  pour  d'autres  calculs,  il  importe  de  savoir, 
si  l'anomalie  de  réfraction  à  laquelle  on  a  affaire  est  une  véritable  anomalie  de 
réfraction,  ou  si  elle  repose  sur  une  longueur  anormale  de  l'axe.  Au  cas  où  l'on  ne 
pourrait  remplir  toutes  ces  conditions,  il  ne  saurait  être  question  d'une  mensuration 
des  objets  du  fond  de  l'œJl.  Le  travailleur  consciencieux  qui  tient  compte  de  toutes 
les  exigences  de  la  micrométrie  doit  avouer  que  cet  art  est  encore  dans  l'enfance 3).^' 


*)  Arrhiff  flir  Op/iffiaimofogif.  Vil,  2,  p.  IM. 

2)  M.  Mkmormry  (Archiv  fiir  0))lithHhiiologie(XI,  A  2,  S. 95)  blâme  très-sérieusement  et 
avec  raison  rimperfectioii  de  la  uiensnmtiou  de  M.  Schnrller.  Il  faut  pourtant  avouer  que 
ridée  de  roesiurer  des  différences  dans  le  diamètre  des  vaisseaux  nur  uu  même  œil  et  avtjc 
un  grossÎHBement  constant  était  bien  justifiét^;  il  est  à  regretter  seulement  que  M.  SeHNRLLRS 
n'ait  pas  pris  la  précaution  de  p.iralyser  raccoiuuiodation  par  Patropine,  et  de  fixer  avec 
plus  de  soin  ToBil,  la  lentille  et  le  micromètre.  Mais  que  faut-il  penser  de  la  naïveté  de  sou 
imitateur  qui  a  voulu  avec  son  micromètre  mesurer  la  grand(air  de  la  papille,  de  la  macula 
ainsi  que  leur  distance  rèci])roque,  et  tout  cela  d'un  œil  à  Tautre,  afin  de  faire  iiiie  «.topo- 
graphie»  (U)  du  fond  de  l'œil  V  (L  W.j 
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ARTIGLK  II. 


DES  MILIEUX  RÉFRINGENTS  DE  L'OEIL 


ToDt  exainen  ophthalmoscopiqne  eonscicncieux  doit  commencer  par  Texploration 
des  milieux  de  l'œil.  Nons  débuterons  donc  par  Texposé  de  cette  partie  de  Texamen 
du  fond  de  Tceil.  Nons  avons  à  cœnr  d'insister  snr  la  nécessité  absolue  de  procéder 
à  cet  examen  avec  nn  miroir  à  faible  éclairage.  Les  instruments  qui  servent  le 
mieux  à  cet  objet  sont:  Toplithalmoscope  k  trois  plaques  de  M.  Helmholtz  que 
M.KiK  deJaecer,  en  le  modifiant,  a  incorporé  au  sien,  et  le  miroir  plan  de  Coccius. 
S*agitil  d'opacités  très- fines  des  milieux^  elles  sont  noyées  en  quelque  sorte  dans  la 
quantité  de  lumière  réfléchie  qu'on  reçoit  en  employant  un  ophthatanoscope  à  éclai- 
ra^ intense^  tel  qu'un  miroir  concave. 

La  teinte  noirâtre  que  présentent  ordinairement  les  opacités  des  milieux,  tient  à 
Texclusion  d'une  certaine  quantité  de  rayons  lumineux,  et  pour  ainsi  dire,  à  une 
action  de  contraste.  Ce  n'est  que  lorsque  l'opacité  occupe  quelque  étendue  et  présente 
une  épaisseur  telle  qu'elle  puisse  refléter  elle-même  une  partie  de  la  lumière  envoyée 
par  le  miroir  qu'il  devient  possible  de  juger  de  sa  coloration  propre.  On  rencontre 
même  des  opacités,  comme  cela  a  lieu  pour  les  cristaux  de  cholestérine,  qui  peuvent 
réfléchir  la  lumière  avec  beaucoup  d'éclat. 

Nous  avons  dit  que  l'exploration  des  milieux  de  l'œil  devait,  de  toute  nécessité, 
précéder  celle  du  fond  de  cet  organe;  cela  est  indispensable,  en  effet,  non-senlement 
pour  constater  la  présence  d'opacités,  leur  siège  et  leur  étendue^  mais  aussi  pour  con- 
trôler rinflueuce  qu'un  défaut  de  transparence  peut  exercer  sur  l'image  du  fond  de 
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ArôpAcrnîs  DE  LA  nOUNÉF. 


I 


Abstraction  faîfo  iln  tlingtioBtic  dra  fneottrs  ilf  la  rtirnéo  et,  ^\n  k^rîitoconc  avec 
1111  iriîroîr  k  ùùh\v  l'f  bîrfij;<%  li's  ;il1(*nitîo(iH  <!**  slriicliim  ilo  iuHU*  tncmhranr  s<in(  pins 
avant*i^rii8pnif*îit  ^'tiiilirrH  h  IMitlnv^o  dUIÎihio.  Ni»*is  ïrinsîatt  roi»s  ♦ionc  tjii<:  «iir  une 
lUTiclioii  «loiit  la  ilrtrniiiaîili<»Ji  cxarle  un  sié^^e  pont  |)n\spTitor  (|ih'Ï4ine  tliriiciilft'i  dniiR 
ces ïleiix  moilcs  trexaiiu ïi.  N<his  v<niloiis parler  ilos  tli' poti^ Hiir  la  mi  inbram'  lU'  l)nsirt*,MFrr 
ilaiiâ  IcH  cas  triritÏH  tm  tVirh^a  cliorm'rlifn  sérciiHc.  Loraquo  ce  s^ind  tle»  iipacîtra 
extreinOTnent  fines,  îl  priit  se  tuîic  t]\ïh  IVrlnini^'c  cibliqiir,  m  om  ii'n  ]ias  rcpfïiirs  ii 
un  K»'*»8*^i^&**ï"<'nt  coiisHli-ïraMpj  vUvb  ('<"lif*ppc*ii1  ulistiliuru  ut  ;i  rubKOï'vati^nh  Cr  n'est 
alor*  iju'avcc  U)  miroir  h  cclîiiràîite  taiîib*  ijifon  \v^  aperçoit. 

Si  la  cornée  présente  une  transparence  ]»îirfaite,  ronime  f*ebi  arrive  an  détuit  «le 
ce»  nniladicB,  on  aura  alors  beaunnjp  fie  peine  k  se  cïmvuincrc  que  le  pointillé 
opaque  siège  snr  la  tanfi  pipwtéririiri^  *lt'  la  rt^ruéf  ei  non  pjis  «Iîïus  la  rôu^'lu-  épîtlié* 
liale  autéricnrc.  Pour  lever  lonle  dittirnlté  ;ï  crt  égar*!,  le  moyen  le  plus  siniiib;  est 
de  dîlator  la  pupille  H  île  lucHurer  avec  le  luiroir  k  éclairage  faible  la  distance 
lie  l'image  réilérhio  par  la  «inface  poruéeuni^  aux  points  opaques.  Dana  le  vnn  où 
ceux-fî  occupent  la  membrane  tb^  Uesreunf,  îl  est  aisé  tb*  concevoir  qu'ils  ^^iégent 
eur  un  plan  ]>o8térieur  à  relui  qui  t-st  orrupé  pnr  rima^e  do  Iji  ilnnime*  Ku  pc^rtnut 
la  Hamme  sur  différents  points  de  la  cornée,  il  sera  facile  de  voir  si  les  opacités  oc- 
rtipMil  la  surface  antérieure  de  la  cornée  et  si  elles  sont  situées  sur  le  même  idan 
que  le  reflet.  Mu  mên»e  bMu[*s,  Virrégularîté  eonstatée  dans  le  reflet  de  la  cornée 
motihera  que  eelti'  menihraui'  a  peitlii,  ;ï  rerulrott  des  points  opaques^  son  puli  linbi^ 
hieb  ce  qui  n'a  jréuéraliiucnt  pas  lieu  piHir  1rs  dépfits  de  la  membrane  de  0«*aeruK't, 

D'après  MM.  Mautiinki; 'j  et  i*k  IUsnkk -)  rexîâinen  de  la  cornée  sous  Teau, 
Rvec  rorlliosrope  île  Zkjïmak,  serait  très-propre  pour  le  diaipiostic  non-seulement  du 
nîépre  des  ojiarjtés,  mais  aussi  de  leur  épaisseur  ei  i!**  bnir  proeiilenee  dajis  la  cli.-nt*' 
bre  autérii^ure,  linsqH'idks  sont  plaréis  sur  lu  nicmbruno  do  nescpunl.  Malhétueu 
seiiient,  nu  n'a  pas  l»iupuirs  n  sa  disposition  uu  iustninif'Ul  riin\enalile  et  toi  malade 
y,  docile. 


B.   nPAClTKS  DU  (îRlSTALLIN. 

Le»  tiirures  3,  4,  ete,  jusqu'îi  M),  fpl.  l  à  lll)  ib'  VAifas,  ainsi  (pie  les  observations 
{qui  s'y  rattaelieul,  nous  dispi^nsent  fl'oufi(*r  ilaus  île  ^rrands  détails  mw  les  opaiMtés 
'ni  nornbj-puseg  et  si  variées  du  cristallin,   l/étude  du  sié^e  exact   tl'un  trouble  dans 

la  transparoucc  du  cristallin  fixera  seule  notre  attention.  Pour  cela  deux  moyens 

principaux  sont  a  notre  disp<»sîtitoi  : 

ti)  ï-e  premier  consiste  a  eoulroîer  lorscpi'un  des  yeux  (celui  de  Toljservé  ou  de 
Iroliservateur)  se  ment,  le  mouvement  pnrallartiquc  (voy,  p.  3tJ)  que  les  opacités 
Iriécutent,  relativement  au  plan  de  Tiris.  nu  vu  d'autres  termes^  au  bord  pupillaire.  Plus 


<j  Lt'htbui'h  ihr  Opht/iti/miinropit'  :  p.  b^S. 
')  Fruffrr  l'irrUljtihttachrifii  lid.  :i*',  p.  lGr>. 
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les  opaeitirâ  sont  rapprochées  do  champ  pnpillaire^  moînâ  est  considérable  rexcurf^ion 
c|D  elles  exécutent  lor«ique  Tœîl  olïservé  «e  dephice  latéralement.  Au conîraîre.pîugel kg 
sont  rapprochée»  de  la  crî^talloïde  postérieure,  et  surtout  du  pôle  cristaUJnien  postérieur, 
pind  est  prononcé  le  mouvement  parai  lactique.  Ce  déplacement  par  rapport  su  boni 
pupHlaîre  Buffit  ordinairement  pour  nous  renseiîoier  sur  le  siège  exact  d'opacités 
occupant  les  masi^es  corticales  antérieures^,  nucléaires  et  les  couches  postéricurcis 
dn  cristallin. 

(t)  Lca  reflets  capsulaires,  antérieurs  et  postérieurs,  seront  utilement  cmpl<»yé» 
lorsqu'il  s'agira  de  aaToir  si  une  opacité  est  superposée  h  la  cristalloïde^  soit  quVlIc 
proémine  dans  la  chambre  antérieure,  soit  qu'elle  avance  dans  le  coi-pa  vitré.  Pour 
ce  qui  concerne  Tétude  des  dépôts  sur  la  capsule  antérieure  fpL  I,  fi«r.  1  et  2)^  le 
reflet  dttfus  que  donnent  la  cnpsulc  et  les  masses  corticales,  quand  le  sujet  n>st  plnA 
jeune  et  quand  on  a  soin  de  laisser  tomber  obliquement  la  lumière  dans  Tanl,  ce  reflet, 
dis  je,  suffit  pour  nous  renseî^er  à  cet  égrard,  et  Ton  peut  alors  négliger  la  re 
cherche  de  Tîmagc  capsulaîre  antérieure,  difficile  du  reste  à  obtenir. 

S'agitJl,  an  contraire^  de  dépôts  sur  la  surface  convexe  de  la  capsule  postérieure, 
il  sera  dès  lors  indispensable  d'obtenir  un  reûct  précis  de  la  capsule  postérirurc 
qui  agit  en  qualité  de  miroir  concave*  Voici  comment  M.  Maithkkr,  dans  son  ex- 
cellent traité  d'ophthalmoscopie  (p,  167)  s'exprime  sur  la  valeur  de  ces  reflets  que 
PL'KKiNJt:  a  découverts,  et  que  Saksom  a  le  premier  employés  pour  le  diagnostic  de 
la  cataracte. 

^La  capsule  antérieure  est  convexe  en  avant,  la  capsule  postérieure^  autrement  dit 
la  fossette  hyaloïde  du  corps  vitré,  est  concave  en  avant,  La  première  donne  de  tou» 
les  objets  lumineux  des  images  analogues  à  celles  des  miroirs  convexes,  la  seconde 
des  images  analogues  à  celles  d'un  miroir  concave.  Tu  miroir  convexe,  on  le  sait, 
fournit  de  tous  les  objets  situés  à  une  distance  positive  et  déterminée  des  images 
droites  et  rapetîssées;  un  miroir  concave,  <|nand  1rs  objets  lumineux  sont  placés  au* 
delà  de  son  centre  de  courbure  (ce  qui  a  tcnijours  lieu  dans  la  circonstance  présente), 
diinne  de  ces  objets  des  îmnges  réelles  et  renversées.  Par  conséquent,  le  erîstalUn 
donne  de  chaque  objet  lumineux  deux  images  réfléchies  et  sensiblement  rnpetissées 
à  cause  de  la  très- forte  courbure  des  surfaces  réfléchissantes,  L  intensité  du  reHct 
est  faible;  car  la  diff'érence  entre  rindice  de  réfraction  de  riiumeur  aqueuse  et  celui 
du  cristalUn  d'une  part,  entre  celui  de  cet  organe  et  celui  du  corps  vitré  d'autre 
part,  est  relativement  taible;  aîissî  la  lumière,  en  passant  d'un  milieu  dan»  Tautre, 
ne  subit  elle  pas  de  réflexion  trésîutense.  Pourtant  ces  images  sont  perceptibles, 
fVeât  sauïi  la  moindre  difiîculté  qu*oii  voit  l'image  réfléchie  de  lacapsnle  postérieure; 
il  est  moins  facile  d'apercevoir  celle  de  la  capsule  antérieure,  i'ela  tient  au  rrÛPt 
de  la  cornée  iiiii,  elle  aussi,  projette,  a  la  façon  des  miroirs  convexes,  des  images 
rapetîssées  d'ol>ji  ts  Itimitieiix.  Cette  dernière  image  est  trt*s-inteuse,  a  cause  de  la 
il ilVé renée  sensible  ijui  existe  entre  l'indice  de  réfraetîûn  de  rhumeur  aqueuse  et 
celui  de  l'air," 

„Pi»ur  apcjTe\oir  l'image  de  la  capsule  antérieure  qui  est  rapprochée  de  celle  de 
la  Cornée^  il  ne  laul  pas  laisser  ttiinher  la  lumière  directement,  mais  obliquement  dans 
riêil  qu'on  observe  et  y  reg:ir4er  en  sens  opposé.  L'image  de  la  capsule  antérieure 
apparaît  alors  sous  forme  d'un  reflet  faible  et  diffus  entre  l'image  de  la  cornée  et 
eelle  de  la  capsule  postérieure.  Ojte  deriuére  est  toujours  facile  à  trouver  tant  que 
le  cristallin  n  a  pas  perdu  sa  transparence.  8i  Ton  tient,  par  exemple,  une  flamme  en 
bas,  riniageréHéi'hie  parla  «•mnêe  apparaît  près  du  liord  inférieur  de  cette  membrane, 
derrière  elle  ou  verra^mais  non  toujours  distinctemeut,  Timagede  la  capsule  antérieure. 
Celle  de  la  capaiile  postérieure  sera^  an  eontrair^",  placée  en  haut,  attendu  que  la 
lumière  qui  fiarf  de  la   flamme  en   ligne  droite  arrive  sur  la  partie  supérieure  de  la 
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traversé  le  srgmpnl   inft 
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capsule  postérieure,  après  a 

fait  subir  h  la  Oaraiiie  nu  raouvemetît  iVaMeen«ion,  rimii^i^  rarnAnntie  remonte,  c^\U^ 
de  la  r.npsule  descend,  ("cttemru't  iïe*>iisêiis  inverse,  relativement  au  rertet  de  la  eoniée, 
la  fait  donc  aussi  ree<>nn;iitre,  (hi  jH'oduit  jiliis  aisénient  les  imaj^es  eapsulairea  en 
RC  servant  de  Téelairage  ril)li(|ne,  on  bien  en  projetant»  noit  aver  un  miroir  plan 
etamê,  soit  avec  un  miroir  einirave,  de  îa  lumière  dans  l'teil  et  en  regardant  â  côte  de 
l'instrument  les  snrCaees  ériairées," 

„Poiir  rexameii  du  erlslallin  lui  inêm*\  Timage  de  la  ea|isiile  postérieure  est  de  la 
plus  haute  ini|H»rlanre.  8'jl  existe  une  opaeité  dans  cetorpme,  Fîmafre  disparaîtra 
eon»plcteni«'nt  ou  deviendra  îni'ert;iine,  la  Hourcr  lumineuse  f»eeuïiHnt  d'ailleurs  une 
|ioi$îtion  d«''tenninée.  ^lais  si  uro'  oparité  est  située  dans  le  corps  vitré  et  juxtaposée 
an  cristallin,  Timaize  de  la  capsule  jjostérieure^  nonsenleraeut  persistera,  mais  encore 
resRnrtira  avec  plus  de  ciarlé  et  de  précision,  parce  que  la  surface  concave  du 
miroir,  étamée  en  tiucl(|ue  soric  par  ropin-ité,  rélléehira  lùeu  fduH  la  lumière  que  les 
particR  avoiHrnantes  et  tniusparentes.  1  >e  la  ressort  Jusquà  révideuee  riiiqiorlîinci'  de 
rrxamen  de  riuni»;e  capsnlaire  posféri<  ure  [lour  le  dia^^uiistic  ditTèrentiel  d 'capacités 
sitnéeK  profoudément,  alin  de  savoir  si  elles  occupent  les  couches  postérieures  du 
crifilallin  tm  la  partie  antérieure  du  etirpa  vitre  adossée  k  cet  organe,  ** 

„  LVxumen  de  l'image  eapsulaire  postérieure  a  un  rnle  non  moîna  important  dans 
le  dia>;nostic  des  opîu'ités  difîuscH  de  la  lentille;  en  etîet,  tandis  que,  dans  ce  cas, 
ri  muge   de  la  capsule  antérieure  ress<>rt  de  toute  part  avec  netteté,  celle  de  la  inp 
sulé  postérieure  parait,  en  général^  difuse  nu  n'apparaît  même  pas  du  tout,  ^ 

Dans  certains  las  d%>parités  ilitVusrs^  j'ai  (diservé   un   earaelére  pr<qire  à  llnui^c 

I  capsulaire  postérieure.  Elle  pn-nd  alors  une  teinte  rou^^e  de  san^,  et  cette  eolnraïiou 

permet  de  conclure  avec  exactihnh^  à  une  opacité  ditluse  de  la  lentille.  Lorsque  les 

I  rayons  qui  émanent  d>me  source  luniiu^nise  ont  à  pénéirer  dans  un  milieu  tn^uble, 

I  eVat  de  prérérenee  la  lumière  ri»u^e  qui  le  traverse.  C'est  pour  cela  que  nmis  voyons 

le  soleil  levant  rou{z^' ,  parce  que   ses  rayons    ont /i  fniverser  ici  une  nmclie  épaisse 

de  ratfimoâpbére  qui  jnue  le  r«*de  de  milieu   tronlde.  Pour  la  mènoj  raison,  le  rcHet 

I  capsulai re  postérieur  parait  rou^e  dans  le»  caB  d'opacité»  difuRCi^  du  cristallin.  Du 

reste,  quand  ce  retlet  [ord  de    sa  ncltetéj   il  prend  aussi  le  plus  souvent  une  failde 

U'Uïti'^  roujjjeâtre*  Au  contraire,  l  image  de  la  capsule  antérieure  ne  change  jamais  de 

I  couleur.** 

^  Les  reHets  de  la  capsule  servent,  en  outre,  à  rious  reusei^j^ncr  sur  la  question  de 
Bavoir  si  le  système  leotieulaire    se  trouve  ou  moi  daiïs   le  cliamp  ]Hqïillaire.  Dans 
les  ras  dt^nteux  c'est  lexpluralion  des  rellels  et  le  résultat  |iossitîf  ou  irégatifde  Texa 
nien   *i«i  décide  de  la  présence  ou  de  raUsence  de  la  lentille  dans  le  eliauip  de  la 
puiMlle," 

Qu'on  veuille  bien  ne  pas  end re  que  l  étude  exacte  du  sié^e  des  opaeitt'»»  cristal 
liniennes,  de  leur  eonronnution  et  de  leur  éti'ndu"\  ne  soit  autre  elmse  qu'un  è1nllaî:i^ 
Huperllii   de   soins  méticuleux   ap[*ortéH  à    l'expluration.   Cette   étude    a  |H*ur  but  île 
n'occuper  de  trois  pidnts  essentiels  aussi  importants  pour  la  pratique  rpie  pour  la 
science  et  qui  sont: 

1»  De  savoir  si  un  aftaiblissemeut  de  la  vue  a  pour  jjoiut  de  départ  un  défaut  par- 
\iM  de  la  transparence  du  cristallin^   ou  si  ht  diminution  de  racuîté,  indépeudani- 
ment  d'une  inqterfeclion  de  Iransparence  eristalliniennc  ne  tient  pas  à  une  anomalie 
lie  réfraction  ou  bien  h  une  altération  soit  du  toud  de  l'œil,  soit  du  centre  d'élabora- 
tion de  rimpressîon  luminenHe* 
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2«  De  s'asRurcr  si  la  disposition  vf  Im  coiiforiDatioii  des  opacités  du  cristallin 
jièuvfnt  tairr  pivdiiT  nui',  niiirelie  iinigiTssivt*  plus  mi  trioîns  rapide  de  la  lrïiiiHl\»r- 
million  eatriracteuse  du  erlMalliii. 

3"*  D(3  savoir  si  (*ertains  (roui  il  es  dr  ii.'inftpîireiK'e  de  cet  orf^anp  sont.  siijctK  à  se 
dissiper  spoiilaiiruicnt  tm  hoiih  rîuHueiirc  d'nii  traitement  ap[»roprié. 

1<»  Le  siège  dV»puf'î(rs  iTistallinkvnuus  lé|;èn's  peut  à  Ini-iseul  iuiliqner  si  efles 
exerceront  on  nmi  niic  iiitiueueo  sur  l'acuité  visuelle.  Il  est  Ideii  entendu  fjue  la 
eounume  tle  petites  opaeilrs  radires  des  courjii's  ti^rticales,  plaece  a  ijueN[ue  dîs^ 
tiuivi.'  de  la  erintalliiide  autour  de  Triiuateur  dn  eristallin  (et  ronuue  sous  le  niMn 
d'are  «énile  d'AinMON)  u'inllueneera  unllenieut  la  vue,  a  eonilitïoii  ^uo  len  stries 
radiéeR  u'aHeîp:ueui  paH  les  pôles  du  eristalliu.  Au  eontraire,  que  1*1  uns  opaeîtés  dîf 
luKCS,  rpndcjnes  strien  rtroiles  mais  trèw  di:iplianes,  orrupiud  le  lïiiHrii  du  elciuip  pu- 
ptllîiire,  expliqueront  nu  aluiîs^einetit  plus  un  niorns  sensllde  de  Tac  nîte  visuelle,  si 
Ton  tient  eonipte  de  rétroitcssis  de  la  pupille  elie/.  k'S  personnes  figées, 

A  part  rexeluBÎou  «l'un  uomUre  eruisideralde  de  rayons  luutiueux  1 1  la  diflusion 
de  eeux  qui  pénètrent  dans  r«ril  ri  tdisrurrisseiit  h  s  iuin^cs  rrlinieuneH,  ees  opat'ité& 
eeulrales  prnvenl  drlerujiuer  un  autre  trouble  visuel,  eu  eausaut  un  uattifmaiiitmi;  ir- 
rt'fjttiicr  plus  OU  utoiuiî  prouone^'. 

En  se  servaut  pt>ur  rexploralinu  d'nu  ujinur  h  faible  l'elairnî^e,  on  vf>it  qnrlque- 
foi»  an  drlnit  de  la  trausiVtnnatioi*  ratîuaiteuse,  et  lorsqu'eu  peul  a  peine  autreun  ni 
dislinj;uer  quelques  stries  radiées  et  opaques,  nu  veil^  s'av«nie:int  jusqu'aux  piMes  de 
lii  lentille,  eoniiue  une  ^*ioile  uuiuie  de  utuuUreuses  iuau<lies,  aualo^-uf  î\  eell*'S  (prrui 
taille  au  feiid  des  verre»  en  eristal  de  Holiînie.  Ce  sîng:nlier  uspeet  qui  dis|iarai1 
lorsqu'on  se  serl  d'un  miroir  ;"i  feLitra^H^  tort,  lient  h  ee  que  les  divers  secieurs  du 
eristnlliu  «diauj^ent  de  eousistauee  et  qu'ils  acquièrenij  avant  de  s'opaeilier,  une 
djBtauce  focale  dilTth-eute, 

La  diplMpie  ou  h\  pidyepir  est  une  eousequenee  nécessaire  di^  eetétatqu\m  jieut 
éludier  stu même  sur  riuiage  o|ihtlialm<iseopique  du  miïlade.  (Ni  veit  les  vaisseaux 
rétiniens  sïdarpr  sensildeuieut  sur  divers  pitints,  devenir  dîlVus^  et,  eu  aeeomuïedant 
avec  seiUj  on  les  voit  se  dédoubler,  soit  en  deux  brauelies  au^rnbiires,  scfit  eu 
iléus  rameaux  parallèles  et  tout  v<u*sius  Fum  de  Tnulre*  Un  {tstt^^uialîsme  irrégulier 
trés-pîuîuit  peut  :uissi  résulter  de  riqiai-ité  di-s  musses  eortieîiles  vers  Téqualrur 
dn  eristaîliu^  pi-ndaiit  tjue  le  noyau  au^^menle  sensiblement  île  deusijé  eunq^aralive 
nient  aux  eouehes  eurtieales  avoisinantes.  La  diplopie  ou  la  métauiorpliopsic  {tirait 
lemeui  des  iuia;i;^e8)  sera  la  etiuséquenee  de  eet  état  dn  rrisfalitu,  qui,  a  rcxîiumu 
avee  un  miroir  non  êtamé ,  se  préseute  sous  un  aspei  t  semblable  a  eelui  de  la  rata 
raete  ZKunlain*  (v.  pL  IL  tîjT.   17). 

Aul^iut  nous  etmst*illous  déludier,  sur  Timai^^^  opldhalniïiBeopî^pie,  les  etVets  de 
l'iiatigmalisme  irrégulier  ^pii  précède  ou  acciimpugue  la  translVM'uiîitiiui  eataraeteusë, 
antaut  nous  etiusrilluMs  aussi  de  e!*erelier  a  se  rendre  eomptt^  di's  trnuldes  qn'apjiorte 
a  la  vui^  le  défaut  de  truasparenei'  du  eristall'ru,  et  à  su\idr  jusqu'à  quel  puint  rette 
allératinii  inlluriirr  lu  perrepti^iu  des  dél.irls  du  IVmd  de  Tieil.  t.-buugeeris  irî  de 
miroir,' preucMis-en,  tantôt  un  à  éelairuge  faible,  tantôt  uu  autre  à  éelairage  fort, 
ainsi  que  rabaissenit^nt  dn  vcrro  eonvexc  adapté  an  tniroir  de  Oocoius  permet  do 
te  faire  iustanlauénienL  Nous  pourrons  alors  étudi(*r  les  iuMnenees  d*uue  dilatât î*ui 
plus  on  mfdns  grunde  de  la  piqjtlli*  sur  la  vision  «  t  nous  renseigner  sur  la  justi/sse 
de  eelle  observation  du  nuibule  qui  trouvL"  une  augmenlatiori  dairs  la  ueltelé  de  sa 
visiou,  (|uuud  la  dilatati^m  du  sa  pupille  est  celte  qui  eorresp(»nd  an  monieut  du 
erépusenle.  C'est  précisément  eette  jdus  grande  facilité  «pt'on  a  pour  apercevoir  les 
détails  du  fond  de  r<ril  avee  un  miroir  à  éclairage  faible,  qui  doit  engager  à  con' 
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BÎller  les  instillations  palliatives  d'atropine,  d'autant  mieiin  que  le  sujet  est  plus 
irancé  en  âge»  t^t  que  la  fraction  restante  de  ramplitude  d'aecouimôdation  est  plus 
faible. 

2«>  Dans  mon  (raîté  général  (t,  II,  p.  157,  2'  édition)^  j'ai  insisté  sur  la  nécea- 
FJté  qu1l  y  avait  a  ménager  le  malade  en  lui  annonçant  un  défaut  de  transparence 
du  cristallin.  Combien  de  personnes»  en  efVeï,  auxquelîeH  ou  déclare  qu'elles  sont  me- 
nacées de  cataracte,  tandis  qu'elles  présentent  simplement  une  métamoTplmse  régres- 
sive des  couches  corticales  et  éqnatorialea  du  cnslalliu,  ne  devant  pas  du  tout 
envahir  les  parties  de  cet  organe  essentiel  h  la  vision! 

A|irés  avoir  constaté  nn  défaut  dans  la  transparence  du  cristallin,  après  avoir 
établi  la  part  qui  lui  revient  dans  la  diminntiijn  de  la  vue  qu'accuse  le  malade,  il 
tf^^ie  encore  nn  point  capital  à  envisager,  c'est  celui  qui  consiste  h  se  prononcer 
devant  le  malade  sur  Texistence  réelle  d'une  „c*t(arav(v  ritmmtftçfititr'\ 

\  ïï  individu  ayant  dépassé  la  ciuquriutaine  (non  jeune  par  conséquent,  et  non 
atteint  de  clioroïdite),  se  présenterait  avec  une  opacité  des  masses  corticales  (comme 
dans  la  lig.  9,  pL  II)  qu'il  ne  vaudrait  guère  la  peine  d'appeler  son  attention  sur 
cft  point,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'en  apercevrait  pas  lui  même,  cette  opacité  ne  dimi- 
nuant en  rien  son  aeuité  visuelle,  comme  il  arrive  pour  Tare  cristalliuiên  sénile.  Mais 
la  menace  d*une  opacité  progressive  do  crislallin  est  imminente,  quand  les  stries 
radiées  qui  conjposent  ee  cereïe  s'élargissent  vers  leur  base  et  s'avancent  en  graiid 
nombre  vers  les  pôles  dn  cristallin  (Jig.  12,  pL  II). 

I/eipérience  a  montré,  d'autre  part,  que  la  marche  de  la  transformation  eata- 
ractense  est  bien  moins  rapide,  si  un  tiers  ou  la  moitié  du  cristallin  (fig.  10  et 
tig.  13,  pi.  11  j  est  exempte  de  ces  prolongements  radiés  qui  vont  jusqu'au  pôles 
antérieur  et  pontérienr.  Au  contraire,  révolution  eataiacteuse  est,  en  général,  bien 
plus  prompte,  lorsque,  en  delinrs  de  l'anneau  des  opacités  corticales  et  équatoriales, 
il  se  IVïrroe  des  opacités  disséminées  par  (Jetites  plaques  entre  les  stries,  ou  lorsque 
les  stries  radiées  qui  avancent  vers  les  pôles  commun iqnejit  au  moyen  de  bran- 
ches intermédiaires  (tïg.  5,  pL  1),  La  marche  est  également  rapide  si  une  opacité 
dîiïtise  vient  envahir  les  parties  lîdssées  libres  entre  les  émanations  radiées  du 
cercle  sénile,  ou  si  des  oparités  en  fi)rme  étoilée  (indiquant  les  secteurs)  se  pré- 
sentent vers  le  pôle  antérieur  du  crislallin  ifig-  ^^j  ph  II.  représente  il n  cas  ex- 
ceptif»nnel). 

Un  signe  particulier  qui  annonce  aussi  une  marche  accélérée  dans  la  transformation 
eataracteuse  du  criHlalliu,  consiste  en  ce  que  les  opacités  eiunmenci^nt  à  se  montrer 
latis  les  couches  sous  jaceutes  à  la  capsule.  Depuis  les  recherehes  deM,  Foersteh^  on 
lit  que  la  cataracte  sénile  débute  par  les  couches  corticales  et  équatoriales  înter- 
"niédiaires  au  noyau  et  ti  la  capsule,  et  qu'elle  ne  tend  a  envaliir  les  eon^'hes  sous- 
eai>sulaire6  qu'à  une  époque  av{incée  de  la  pliakomalacie,  l^ne  fois  la  pupille  dilatée, 
al,  dans  un  œil,  on  peut  voir  le  bord  du  eristalliu  en  regardant  très-obliquement^  un 
constatera  facilement  «jue  l'arc  sénile  est  à  la  distante  d'un  ^/,^  à  1  miUim.  au  moins 
des  bords  du  cristallin,  et,  par  suite  de  la  réflexion  de  la  luuiière,  ces  bords  se  des- 
sineront sous  la  forme  d'une  ligne  arquée  noire.  Pour  peu  que  de  cet  are  partent  des 
émanations  radiées  qui  s  avancent  jusq'au  bord  même  du  cristallin,  et  ni  \\m  constate 
eu  même  temps  que  les  stries  radiées  qui  s'étendent  de  l'are  atteignent  la  cristalloïde 
iitérienre  et  tombent  sur  le  même  plan  que  le  bord  pupillaire,  on  pourra  dès  lors 
îmcttre  une  marche  assez  rapide  de  1  opacité. 
On  sait  que  Tage  exerce  une  influence  manifeste  sur  cette  marche  de  la  trans- 
formation  eataracteuse.  Tins  un  sujet  est  ûgé,  plus  la  transformation  eu  question 
débute  près  du  noyau  dans  les  masses  corticales  perinucléaires  et  plus  elle   porte 


—  40  ^ 

les  carartères  anatomiqiieR  tic  la  pLncofieli^rosc;  la  niarclie  est  lente  tlmiR  ce  cas. 
Au  eofitraire,  pliiH  un  sujet  es^t  jeune,  pliiii  la  tninsfiinnaliôu  (atûrapteune  tend  à  dé- 
buter par  h'A  ciuïclies  H<niB  «^apsulaîres  et  alTeete  akjrs  le^  eanietères  tle  la  phaeo- 
uuilaeie.  Dans  ce  eant»  la  inarelie  est  rapide. 

3i  Une  qitesiion  non  moins  importante  à  règoiidrc  eonskti^  h  savoir  qnellea  sont 
les  opîiL'ités  Kiiaeeptiljles  de  disprinulre.  l/*>l)servatiun  elinînne  a  d^^noutre  la  po88i- 
bilité  de  la  dÎHparition  de  eertainn  IniuldèH  de  transparèncf^  da  erit^tallin  ronsé- 
cutirb*  a  rirido-elioroïdite.  A  la  pL  II ♦  tî^.  9,  »e  trouve  représenté  un  eas  où  une 
upacîté,  assez  senildalde  à  nn  are  seuHe  dn  cristallin,  et  ipii  8'était  développée  dans 
le  eoufH  d'une  eljoroïdite  elirouiqiie,  disp.uMit  eoniplêtement  en  qnehines  années» 

Il  eut  ét^aleraeiit  avéré,  au  point  de  vue  èlinii[ue,  que  les  <>piieités  dn  (-vistaliin  eon- 
«écutives  à  une  lésion  peu  étendue  de  la  cristallnïde  peuvent  disparaître  rouiplète- 
nient.  l'areille  chose  arrive  d'autant  plus  faeilement  que  la  blessure  de  la  capsule 
antérieure  étant  plus  cireonserite,  la  eouelie  épithéliale  seule  a  été  le  siégre  du  trouble 
et  que  les  eouelies  sous  capsulai res  y  ont  moins  partieipé. 

Il  n'en  est  paademémepfMir  les  eas  dans  lesquels  une^'rande  soustraction  d'eau  ù  la 
masse  du  sang  a  été  le  point  de  départ  de  la  transformation  eataraeteuse;  nous  vou- 
lons parler  de  la  cataracte  dïaliétit|ue,  l*ans  ees  cas,  les  faits  de  ^uérison  sont  bien 
moins  établis.  Si  une  pareille  altération  nutritive  du  cristallin  peut  rétrograder  par 
le  ujoyen  d'une  rnre  appropriée  ie:iu\  de  Karlsbad>,  on  ne  saurait  espérer  nue 
pareille  terminaison  qu'au  moment  où  le  défaut  de  transparence  ne  résulte  pas  encore 
d'une  destruction  des  éléments  tibrillaircs,  mais  seulement  d'une  dissoeiatiou  de  ces 
derniers  par  la  production  de  vacitolt'S, 

Les  cataractes  séniles,  nucléaires  et  corticales,  sont  les  formes  il'opaeités  les 
moins  sujet  tes  à  rétrograder.  Nous  envisageons  ici  la  transformation  eataraeteuse 
comme  „une  forme  de  ffangréue  avec  ses  deux  variétés,  la  i^an^^réne  sèche  et  la 
gan^i'éne  bumidc*".  Oans  qnebines  cas  on  peut  constater  une  diininulion  de  ro|jacité 
^voy,  pL  11,  tig,  14  I  et  une  amélioratiiïu  consécutive  *le  la  vue.  (!ela  peut  exclusive 
ment  tenir  à  un  cliangement  dans  la  densité  des  divers  secteurs  du  cristAlliu,  densité 
qui,  conirae  nous  Tavons  vu,  joue  ici  un  rrde  capital.  Par  suite  de  la  déperdition 
d*ean  survenue,  les  masses  opaxpies  et  éinnisionnées  du  cristallin  se  ratatinent  et 
diminuent  de  volume;  c'est  ainsi  cpic  peut  se  produire  nu  véritable  fendillement  de 
la  substance  cnstallinienue  sclérosée,  et  une  amélîoratitui  très  sensible  de  la  vue  peut 
en  être  la  conséquence  immédiate.  Les  cnstallins  atteints  de  cataracte  sénile  peuvent 
doue  présenter  une  simple  réduction  de  ropacité,  avec  laquelle  coïneide  une  ang- 
mentatiou  <le  l'aeuîté  visuelle,  xatix  tfur  pm/r  refa  iu  mtuvhe  fi  f  leur  t  mu  s  foi  mut  ion  m- 
itanrteHse  ceAtte  fïefre  prof/rrsHtW. 

Que  penser  alors  des  prétendues  enres  médicales  de  la  cataracte,  quand  ou  sait 
sur  quels  elnin^einents  anatinniques  repose  le  défaut  de  trausparen*'e  de  cet  organe? 
lei  le  défaut  de  transparence  est  syioifiyme  de  destrucfinn  avi-c  mort  de  l'élément 
anatomiqne,  Lesmoyensempîtiyés  doivent  tendre  par  cnuséqucnt  à  provoquer  simple^ 
ment  léliminatiou  (cc  qu'on  fait  par  l'opération}  ou  à  déterminer  la  résorpticni  du 
cristallin  par  un  traumatisme  i). 

1)  8i  lea  connaissances  anatttnto-patholo^i^jui^s  étaient  plus  répandues,  les  inipostourâ 
n'auraîenl  pas  si  beau  jeu  de  \u  eréiloliié  publiqin'  avec  leurn  préteudues  f^nérîsoua  uié- 
dîesiles  de  la  eataraete,  et  Ton  ne  thtuvrr:*it  pa?*  taut  de  mêtleeiii;:*  ilinposé^  n  essayer  de 
î»eudjlableMi  niédieanjeiits.  Quant  à  vM\i\  qni  jiv.onie  nu  fait  ai(»si  e\traordinairi!  que  la 
réï$orption  eoujplèCe  d'un  or^aire  tel  qu**  le  cristallin  ou  au  réproduelioti  tni:it(\  an  uniyeu 
de  laédieameutH  particuliers,  n'est-oii  pan  eu  droit  d'exiger  de  lui  qu'il  cootlriae  une 
pareille    assertion    par    des    dttunées    acientitique»    réelleaV   A-t  on  pu  jusqtrà  présent 
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C.  0?ACITKS  DD  CORPS  VITRE. 

De  même  que  Itmniomie  pàfhoh^it/ne  de  la  rornAe  îi  Ht'  nppeiée  à  soulever  et 
k  rénoiulre  df»  graves  ijiiestinus  dd  |);itlif>!o;^'îr"  griieralc,  tîe  nieme  niissî  celle  tîn  corps 
vitré  noiiâ  parnit  propre  à  juiier  iiii  rulp  nnaluguè.  Co  milieu  privé  de  vaisseaux  et 
cle  nerf»  recevant  ses  matériîiux  de  nntrition  par  voie  d'endosmose,  est  très  apt6 
a  montrer  diins  «on  linsn  dt'lient  U'h  pliéTioint^ries  de  rirrît;iri<ïn  inMîiranmtoirP,  rpii  «*? 
révèlent  pnr  la  nii^rnliori  di*  rellnleft,  par  la  proHiératioii  rellubnre  l't  la  génération 
de  tisons  huménn^tjrplu'S*  Ou  peut  ainni  Ruivre  pas  a  pas,  nnv  le  vivant  et  sur  hi 
tablette  du  mierftseope,  eea  évolnlions  pathologic|nea. 

Si  de  seinllaliles  étnden  nVnit  pus  eneore  fourni  dcf*  ré^^nltat^  très-satîsfaîsanls, 
il  fant  en  eherrijer  la  raiiHe  en  r<*  fait  t|ue  l'étndc  miero8ro|jiqiip  est  ici  hérîr^sée  de 
nombreuses  diftieultés.  En  ^i^et,  ne  Hommes  nous  pas  encore  actuellement  en  diseua- 
aion  snr  la  slriietnre  anatomique  du  corps  vitré,  et  combien  sont  encore  plus  discu- 
tiiblei!  le?*  résultats  qne  fonrnisîicnt  la  clinique  et  les  expériences  iirafi<|uées  sur  les 
animaux  ! 

A  l'état  normal,  le  corps  vitré  renferme  deux  espèces  principales  de  cellules: 
1«  des  cellules  fn?iilV>rme«  ou  étoiléeî^  à  tnoH  «m  cinii  prolongements  qui  en  s'anaato- 
mosant  les  uns  avec  les  autres  coostitiicnt  la  trame  ei^ïliilaire  de  en  milieu  (VriirH*)w, 
O.Wi:ui:u}.  < 'es  cellules  a  contenu  lîin*uicnt  •^namilé  renforment  deiiït  h  troh  noyaux; 
une  partie  d'entre  elles  otit  leurs  émanations  garnies  de  petites  vésicules  transparen- 
tfa,  2»  des  cellules  physaliphores  qui  contiennent  une  vésicule  sphérique  très^trans- 
prirente  et  laissant  à  peine  place  à  une  petite  quantité  de  substance  ^animeuse  et  à 
un  ou  den\  noyaux.  In  eertiiin  nonibre  de  ces  cellules  physalipliores  sont  munies 
de  prolongements,  La  transition  entre  ces  dernières  et  les  cellules  étoilées  dont  les 
prolongements  sont  garnis  de  vésicules  translucides  semble  un  l'ait  avéré.  Les  cel- 
lules de  ce  second  groupe  constituent  les  éléments  mucipares  du  corps  vitré  (Iwa- 
N'orr),  elles  jouissent  tontes  dans  leurs  prolongements  dnu  nionvcment  contractile 
très  prononcé  et  capable  de  déplacer  le  couienu  de  la  cellule.  Les  travaux  récents 
de  MM.  IL:\LM  et  Iwanoff  ne  permettent  plus  d'admettre  lexistenee  de  la  mem- 
brane byaloVde  ainsi  que  la  présence,  d'une  coiicbe  épiihéliale  sus-jaceute.  A  Tétat 
frais,  le  contour  de  ces  eellub's  épitfiélialcs  (d'iui  diamètre  de  0,012  millîm.  à  0,02 
millim.)  serait  â  peine  perceptible;  elles  seraient  finement  granulées,  rondes  ou 
polygonales  a  angles  émoussés  (VvIt.kntin,  RrrTKit). 

An  point  de  vue  clinique,  la  possibilité  d'une  tnfhtmwftfton  tn)/ttê  vf  rhrtmitfttr  du 
corps  vitré  est  admise,  îj'iq>btbalmoscopc  et  le  microscopp  arriveront  à  décider  dans 
les  expériences  instituées  sur  b'S  animaux,  si  rinllaramatiiin  suppurative  rep<>se  de 
prime  abord  sur  une  irritation  de  rélémcuf  ccllulnire  qui  entendre  la  nncléati<jn  et 
la  prolifération,  <oi  si  la  présence  des  éléments  du  pus  est  simplement  due  à  une  mi 
gration  des  leueiicyllies  dans  ce  milieu  transparent  a  travers  les  parois  des  vais 
seaux  cboroïdiens.  Tn  corps  étranger  qui  a  pém''tré  dans  rbnmcur  vitré  provoque 


prouver  Tabsorption  du  cristallm  au  no^yeu  du  idtnspliore?  A-t  ou  pu  lu  pn»tiver  juir  r.ib- 
Sence  des  rcKefî*  <*;q»sul aires?  par  <le.H  rliau^^eiDeTits  dans  la  positiini  <le  l'iris,  par  ralisenec 
flbAohie  du  pouvoir  accoiuiniHlart^orV  et  enlia,  faîf  eaiiiLil^  par  lui  clian^eiueiit  eouiplet.  du 
pouvdîr  réfringent?  Xoii,  un  lieu  ib*  ees  doiuiées  scicotïliqiies,  ou  sV-st  CHurpote  Ar  porter 
à  la  coimaiaHiiiice  de  rAeiidémit^  cle  Mèdeeine  et  du  publie  uièiUral  quidques  atfirinatious 
vagues  basées  sur  tes  renseignements  des  malades  et  sur  les  „on  dît"  de  quelques  per- 
sonnes coinplètemeut  étrau^^êres  à  Tart. 
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autour  de  lui,  dans  le  tissu  ambiant,  des  changements  qui,  suivant  le  degré  et  la 
durée  de  Tirritation,  se  révèlent  sous  Taspect  de  la  pyogénèse  ou  de  la  prolifération 
plus  ou  moins  accusée  du  tissu  cellulaire  voisin.  Le  corps  étranger  provoque  la 
suppuration  (hyalitis  purulente  ou  byalitis  chronique),  ou  bien  son  enkystement 
est  suivi  des  phases  de  la  transformation  cellulaire  régressive  (rétraction,  décol- 
lement de  la  rétine,  phthisie).  Il  nous  paraît  difficile  d'admettre  une  troisième 
forme  d'hyalitis,  la  forme  séreuse  qui  dépendrait  exclusivement  d'une  irritation  in- 
flammatoire des  éléments  cellulaires  du  corps  vitré  et  s'accuserait  par  des  symptô- 
mes glaucomateux  (Stiluno^'^).  £n  effet,  il  est  presque  impossible  de  démontrer 
que  le  rôle  sécréteur  revient  ici  exclusivement  aux  éléments  cellulaires  du  corps 
vitré,  sans  que  l'appareil  circulatoire  de  la  choroïde  ainsi  que  ses  éléments  nerveux 
et  sécréteurs  y  prennent  part. 

Malheureusement,  on  ne  peut  introduire  d'emblée  un  corps  étranger  dans  l'humeur 
vitrée,  car  on  est  forcé  de  lui  faire  parcourir  nn  trajet  plus  ou  moins  long;  si  donc  ce 
corps  étranger  provoque  de  l'hyalitis  snppurative,  on  verra  apparaître  des  change- 
ments morbides,  non  seulement  dans  le  voisinage  du  corps  étranger,  mais  d'ordinaire 
aussi  sur  le  trajet  qu'il  aura  parcouru.  L'idée  d'une  migration  des  éléments  du  pus 
ne  pourrait  donc  que  difficilement  être  exclue  avec  quelque  sûreté. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  cette  forme  de  Tinflammation  aiguë 
et  snppurative  du  corps  vitré ,  qni  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ces  études 
afin  de  nous  occuper  des  formes  d'inflammation  chronique  qui,  dans  l'exploration 
ophthalmoscopique,  révèlent  leur  présence  par  des  opacités  d'aspect  variable.  Ces 
formes  d'inflammation  chronique^  dont  le  caractère  essentiel  repose  sur  la  prolifé- 
ration des  éléments  cellulaires,  avec  liquéfaction  dn  milieu,  (lorsque  la  prolifération 
porte  sur  les  éléments  mueipares),  penvent  s'observer  à  U  suite  de  la  pénétration 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  mais  elles  sont  Inea  plus  souvent  un  symptôme 
de  cboroYdîle  ou  d'irido-choroYdite  chroniques.  Un  earmetère  anatomique  essentiel 
de  Vk^His  cAi*«»iif»r,  c'est  que  le  corps  vitré,  en  perdant  de  sa  consistance, 
peut  montrer  des  éléments  cellulaires  bien  plus  distincts  et  plus  accusés  sans  que, 
p^mr  eela«  à  l'exploration  directe,  ce  milieu  ait  tonjoars  perdu  aa  transparence  nor- 
male. Em  explorant  un  pareil  corps  vitré 
l^ig.  3.  avec  le  microscope,  on  y  rencontre  une 

foule  de  cellnles  grmmenses  (fig.  3*-^)  de 
grandeur  variable  avec  nn  ou  plusieurs 


^ 


noyaux.  Les  pins  petites  de  ces  cellules 
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Bensiblemen^  les  éléments  cellubiireR  acquièrent  une  grandeur  bien  ,plu8  considé- 
rable (fig.  4â^'^).  Un  grand  nombre  de  cellules  étoilées  apparaissent  distinctement,  et 
leurs  prolongements,  en  s'anastomosant,  forment  des  réseaux  à  mailles  plus  ou  moins 

fig.  4. 

\ 


serrées  (fig.  4c).  La  prolifération  des  cellules  ne  s'arrête  pas  là;  nous  trouvons 
qu'au  fur  et  à  mesure  que  Tirritatiiai  inflammatoire  se  prolonge,  elle  détermine  une 
véritable  transfonnation  de  la  substance  du  corps  vitré  en  tissu  ci'llulaire  (lig.  4  c 
et  fig.  Ô^-^.  Cette  production  de  tissu  nouveau,  lors-  <i^^    '». 

qu'elle  a  lieu  dans  une  i)artie  circonscrite  do  Tliu- 
meur  vitrée,  peut  s'arrêter  après  avoir  déterminé 
renkystement  d'un  corps  étranger  par  exemple.  Si, 
au  contraire,  elle  occupe  une  étendue  considérable, 
elle  sera  nécessairement  suivie  d'une  atropine  de 
l'œil,  avec  retrait  considérable  de  la  cocjuc  oculaire 
provoqué  par  la  rétraction  secondaire  du  tissu  cel- 
lulaire de  nouvelle  formation. 

S'il  est  difficile  de  reconnaître  les  maladies  aiguës  (sup[»uratives)  du  corps  vitré, 
le  diagnostic  d'une  affection  idiopatliique  et  clironiquedel  liunnurrétro-cristallinienne 

«)  Corps  vitré  d'un  œil  de  mineur,  dans  lequel  avaient  pénétré,  par  suite  d'explosion,  des 
fragments  de  scliiste;  le  corps  vitré  contenait  dans  sa  i>ériphêrie  plusieurs  de  ces  fraginenls: 
â  part  cela,  il  était  rempli  de  cellules  en  voie  active  de  prolifération. 

a.  cellules  rondes  à  noyau;  une  grande  cellule  étoilée. 

b.  cellules  étoilées  avec  de  longs  prolongements. 

c.  cellules  rondes  dont  les  ])rolongement8  s'anastomosent  et  (]ui  forment  ^.a  et  là  un 
réseau  à  mailles  très-sorrécs  (<•'). 

2)  Tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  du  cor[)8  vitré,  muni  de  i)etits  noyaux  ronds  et 
de  petites  cellules  fusifonnes,  provenant  d'un  œil  énucléé  (G.  11.}. 
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est  bien  plus  tmbnrrassant  enrore.  Ce  que  nos  moyens  d'exploralion  non^  perrnettenf 

seiilt^rnoiittlt^  eunstater,  r^esthi  préscnetui 'opacité Kjiffudaiil  les  fornirs  les  plus  tli verses 
dîiiis  vi\  milieu,  et  mn  eliniige^ment  tle  eonsistance»  c'est-â-ilire  m  liqiiefîietîôiK  INutitiip 
la  partie  aillent' ure  île  la  ehoroïtle,  le  eorps  cilîaire,  verilable  matriee  tle  rhiimf*nr 
vitrée,  se  soustrait  sur  le  vivant  à  lluHpeeJiéu  ilireete,  on  ne  Raurail,  eu  préscuee  des 
aKt'TîititruH  su.s  nienlionnees,  nVuiperber  de  l(*eaii«er  le  piiint  de  départ  <lu  mal  bien 
plutôt  diinB  la  clioroïdo  que  dans  les  uléiiients  eellidaîn-B  du  eorps  vilré  lui-même. 
Du  reste,  à  eet  éjrard,  \v»  reelierelies  anatoifKï-pathîihv^iques  viennent  meuvent  eon 
lirmer  notre  manière  de  Viiir.  llahituellenn  nt  dnur'.  e'e.«t  à  une  rlionudite  antérieure 
que  nous  rapport*' uk  lesdivern  troubles  du  empH  vitré,  en  Tabsenee  d'autres  altéra^ 
tioUB  du  fond  de  freil,  et  e  est  le  traitement  i\v  la  eboroïdite  4jue  noU8  avon>î  Tbabi- 
tilde  d'employer  en  pareil  vnn, 

NouH  divisons  b^w  opaeitén  du  eorps  vitré  en  tleux  ^^rainîs  *:roupe^^  à  savoir: 
eelles  4[ui  résultent  d'une  iw  mi*/ rut  ton  diniK  «*etle  hauteur  de  divers  éléments,  et  eelles 
qui  proviennent  â'nu^  pntfî/V'tftùoH  de  ses  eel  lui  es.  Dans  le  premier  groupe  se  rangent 
l«»  les  épanebementFt  purulents,  sanguins  et  p^raisHeux,  2*'  les  ento/oairehi,  3"  les  eoips 
étran;^ers»  J.e  seeorul  j^roupe  renlerme  1*'  les  opHeilés  fîbimeuteuses  et  minibrauen- 
ses,  2"  lu  produetiïHi  de  nouveaux  vaisseaux.  ("Vst  en  lerrninant  que  nous  dînins 
quelques  uhiIh  de?^  nires  altérations  eongénifale8  du  eorps  vitré. 

llpikfiU'  |iiir  iiniiiifïmlieD^. —  l«7r^  é//ii/irAfwr'/i/A/iirr«/e«/«  du  eorps  vitré  K'nbsfirvent 

assez  Irétinerameut  a  la  suite  dlridoeboroidiles  ou  eonséeutiveuient  à  Tintraduc- 
tîon  d'uu  eorpK  étranger  dans  cette  liunieur  La  .^«uidaineté  avee  laquelle  res  sorte» 
^d'bvjn 'pions  postérieurs"  loealisés  de  prélérence  dans  les  eouclies  antéro-inlérieures 
du  eorps  vitré  apparaissent  et  dis[)araisscnt,  jdaidi^  si  n;ru  lié  rement  en  laveur  de 
leur  proveuauee  par  mijcralion  et  eonlre  Tidéi'  tVmu*  proliterarion  qui  demande 
toujours  quelque  teuqjs  pour  RVlFeetuen  En  outre,  Teniplaeement  de  ees  sortes 
d'iivpopions  dans  le  pntelie  voisina ^^e  de  la  ens< al biïde  iiostérieure,  qui  les  rend, 
après  dilatation  tle  la  piqiille,  aeeessîbles  a  rexauieu  direct,  lait  présumer  que  les 
rieltes  plexus  veineux  de  la  partie  antérieure  de  la  eboroidr  nnt  livré  rapidement 
pas8aj;e  à  un  noujbre  lousidérable  de  leueoeytbes»  Il  est  parl'ois  possibb'  de 
voir  à  roplitlialmoseope  qtrune  partie  restreinle  du  eorps  vitré  (la  piulion  déelive) 
montre  seule  nu  aspeet  louebo  tamlis  ipie  le  restant  ]iréseute  les  earaetères  tlf* 
la  transpareucf  normale;  ee  qui  uv  serait  ;;iièie  laeilo  a  expliquer,  si  une  pruliféra- 
tiou  eelbilaire  s'y  était  déelarée, 

Lt'H  4ptittihemt'nlM  stmtfttitiH  tmi  de  rommun  ft%^ee  les  é  pane  berne  nts  purulents  leur 
apparition  soudaine  tq  leur  ho  alisatiuu  qui  se  fait  de  préférence  ibuis  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  rijumenr  vitrét*.  l'ar  eontre,  la  disparition  des  ;rl<dMiles 
rouges  épauebés  K^eHeetne  avee  une  lenteur  désespérante.  Eu  outre,  tandin  que  les 
épaneliementR  eousidérablefi  de  leucocytes  peuvent  avoir  lieu  dans  le  corps  vîtré 
sans  que  plus  lard  ni  la  transpareuie  ni  la  ronsistanee  de  ee  milieu  paraissent  avrn'r 
subi  d':iltéra(iou,  il  n'i^u  est  jdus  de  même  pour  des  ép:inebemeuts  saui:uins  dr  quel- 
que inqHntanee.  Presque  ttmjours,  ils  laissent  romme  trace  de  leur  [irésenee  desopa 
cités  tilamenteuscs  qui,  par  la  taeilité  de  leur  déplacement,  révèlent  une  li<ïuélartion 
eeiiHible  de  riiumeur  vitrée.  Parfois,  la  quantité  du  san^  épanché  est  lelle  que  l'opb- 
tlialmoseope  ne  peut  plus  éclairer  le  fond  de  ïmK  mais  que  la  lumière  réliéebie  par 
la  surface  des  niasses  coa  Moulées  révèle  la  coloration  j»roprc  de  Té  pane  h  eme  ut.  Nouft 
avons  vu  des  cas,  où  eette  coloration  roupre  simulait,  à  s'y  méprendre,  la  teinte 
d'uni'  partie  du  fond  de  IVi^il  vivement  éebiiréc. 

Parmi  d'à  t'iinnvki^meHttt  tjruimviuv ^  dans  rinuneur  vitrée,  nc»u8  n'avons  à  nous  oc^ 
cuper   que  de  la  présence  des  cristaux  de  cholestérinc  qui  caractériftent  le  synehtsjs 
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étiiicelanr.  Cette  îrflTecJioïi,  asbcz  r;iro  coTume  l'it-meiit  patlïologiquo  eafteiitiel,  et  aviT 
conservation  iVnnti  hniin(i  acuité  vifliiello,  t'Kt  probaUlemcnt  liée  à  des  troubles 
ro]ietii)iinck  4lii  foie  (voy.  oits,  i\^.  24).  A  purt  cela»  elle  se  rencontre  île  pn'frreïice 
cliez  IcH  personnes  iVnn  «ju^e  l'mt  îivîiïiré  {tvùh  ioh  elle  a  ete  ohii^ervee  par  nt*ii» 
chez  cli%^  bommen  qui  av:iient  depas»»'  80  ans).  LorBcpi^an  vent  se  proeiiror  un  spec 
tacle  ophthalmoscopiqne  vraiment  lirillant,  il  tant,  dans  les  ca»  de  Bynehîsia  etineelant» 
explorer  snceessivemcnt  leis  divei-ses  eouchcB  dn  corps  vitré  à  Timage  renversée.  A 
cet  effet,  on  éloigne,  suivant  Knapî',  le  verre  eomexe  -|-  2  on  +  3  qui  sert  pour 
l'exanien,  progressivement  de  l'œil  examiné,  en  ayant  soin  tontelois  de  reenh  r  la 
tête  à  mesure  que  ec  tJéjîïaeemeîit  a  lien,  pour  ne  pas  avutr  besoin  de  faire  varier  son 
accommodation.  Eu  employant  de  cette  fa  von  nn  grossissement  nn  peu  fort  (-(-  3 
ou  S'/t),  on  re^'oit  dans  les  cas  oi\  à  part  la  présence  des  cristaux  de  choleatérine,  le 
corps  vitré  a  conservé  sa  transparence  lialiituelle,  Tiniage  d'une  spliére  en  cristal 
flauft  laquelle  se  menveut  de  larges  plaques  aux  couleurs  d'arc-en-cîel  lea  plus  variées 
et  lea  pins  brillantes.  LeB  cristaux  sont  ordinairement  répandus  dans  tonte  Téteu 
duo  du  corps  vitré,  «auf  le  cas  où  ils  se  trouv(?ut  fixés  à  des  sortca  de  membra- 
nes (Cocnis);  mais  pendant  le  reptis  de  rœil  ila  se  déposent  de  préférence  dans 
les  parties  déclives  de  llmmeur  vitrée  liquéfiée.  Etant  pour  la  plnpart  tréa-rappror  l)éa 
de  la  cristalloïde  postérieure,  il  est  ordinairement  possible,  a  pré  a  dilatation  artiti- 
cîelle  de  la  pupille,  de  les  voir  à  rinspection  directe  sons  forme  d'une  plnie  argentée 
au  moment  où  Tceil  se  met  en  mouvement  (voy.  obs.  lig,  24). 

2**  Î4ea  eninxmiireu  du  corps  vitré  ont  eu,  depuis  que  Texamen  oplitlmlmoscopique 
est  entré  dans  la  pratique,  nn  snccés  de  curiosité  que  leur  iniportanee  scientifique  et 
pratique  n'aurait  pas  dû  leur  valoir.  11  paraît  qu'une  seule  fois  IVxtraction  de  la  larve 
du  ta*nîa ,  pratiquée  par  M.  nB  Guaefk  h  travers  la  cornée  (après  excision  de 
rirrs  et  extraction  préalable  du  eriatallin),  a  rénsai  apréficrver  qnelqne  peu  rceil  d'une 
perte  imminente  de  la  fonction  visuelle.  Dans  Ions  les  antres  cas,  on  s'est  contenté 
d'ol>8erver  lea  évolutions  de  ranimalcnle,  de  re|jrés«^ntrr  les  eJT(*ts  de  surertni  i^nr  Je 
corps  vitré,  ou  enfin  de  taire  une  tentative  d'extraction  a  travers  la  aelérotîqne,  ce  qui 
a  eu,  le  pins  souvent,  pour  résultat  de  déchirer  Thydatide  et  de  liater  la  perte  de  ra'il. 

Inutile  de  donner  (VantrCH  détails»  Rur  la  présener  de  <v\  entozoaire  si  l^ien  connu, 
que  ceux  qui  permettent  de  le  différencier  d'un  décolleineut  partiel  de  la  rétine. 
C'est  le  moftremetti  prtïprv  de  la  véhicule  lilcnâtre  que  M.  tb  Iîeckkje  M  a  étudié  et 
décrit  avec  un  soin  et  une  patience  toute  germnniqne,  snnenant  indépendamment 
des  monvementa  ipje  l'œil  peut  lui  communiquer,  qui  permet  d'établir  le  diagiiostic. 
ï)n  reste,  si  le  cystirerrjiie  sr  trouve  deptus  peu  de  temps  dans  le  corpH  vitré  et  que 
sa  présence  n'ait  pas  encore  été  suivie  de  la  fomiation  d'ojiaeitéH  nn-niloanenses 
étendues,  il  exécute  ses  monvcminta  avec  une  eortaine  viva*'ité,  et  il  faudrait  être 
malbeurcux  pour  ne  pas  assiater  partoia  a  la  propulaion  du  cou  et  de  la  tête  (voy, 
obs.  83,  pi.  18,  fig.  83j,  ee  qui  ne  laîsseraii  naturellement  an<'nn  doute  sur  le  diag- 
nostic. Il  paraît  que  M.  0.  lincKFi:  est  le  seul  qui  ait  signalé  la  ]»résence  de  dt^ux 
cyaticerques  ilana  îe  même  ti^il;  Tune  des  liydatides  se  trouvait  encore  sous  la  rétine 
et  ne  fît  irruption  dans  le  corps  vitré  qu'après  qu'on  eut  incisé  la  aciérolique  ft  la 
rétine  pour  Textraction  de  Fantre  cyatîrerque. 

La  présenci'  d'une  vésifule  dans  le  ptirps  vitré  fut  signalée  en  premier  lieu  par 
Cocciij8=)  et  elle  fui  recoiinne  pntir  la  première  fois  comme  ryatieerque  par 
DKOuAErtï:  3)  qui,  depuis,  Ta  extraite  à  dirers^s  n^prises.  Tandis  qu'à  lîerlin  ret  ento- 
2oaîre  «'observe  k  peu  prés  une  fois  sur  mille  malades,  à  l^aria  on  ne  le  rencontre  pm 


')  Atttuthnfr,  Lehrlmch  tfer  OphiimhnoRetipie ;  p.  4 G 3. 

•)  Vrùfr  dit*  Anwendunff  dfs  A^igt^nëpirqeh  ;  lieipzig^  1853,  p,  93. 

«)  Archiv,  18^4;  Bd   T,  A.  1»  p,  457. 
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une.  fois  sur  dix  mille.  En  1807,  M.  0.  Recker  donna  la  description  de  quatre  cas  de 
oysticcrques  du  fond  de  Tœîl,  en  ajoutant  qu'à  son  ans  ce  sont  les  senls  cas  de  larves 
du  ta»nîa  observés  en  Autriche  dans  la  partie  postérieure  du  globe  de  rœil. 

A  part  le  cysticerque,  la  fUiarin  oculi  hnmani  a  été  observé  par  Quadiii  et 
Mattiineu  <). 

:$•  !^»  corps  Hrangers  qui  pénètrent  dans  Tcril  se  fixent  très-fréquemment  dans  le 
corps  vitré.  lia  principale  raison  pour  laquelle  des  paillettes  de  fer,  des  éclats  de 
capsule  et  de  pierre,  des  grains  de  plomb,  etc.,  se  trouvent  si  facilement  dans  ce 
milieu,  c'est  quVn  pénétrant  dans  Tœil  ils  le  traversent,  et  en  faisant  ricochet  contre 
la  sclérotique,  retombent  dans  le  corps  vitré  après  avoir  dîlacéré  rétine  et  cho 
rt>Yde,  sans  avoir  en  assez  de  force  ponr  traverser  on  même  pour  pénétrer  seule 
mont  dans  Talbuginée  (Berlin  '-*). 

Il  faut  qu'il  ne  se  soit  écoulé  que  peu  de  temps  après  Taccidcnt,  pour  que  Tinspec- 
tîon  avec  le  miroir  permette  de  contrôler  la  nature  du  corps  \*iilnérant,  c^ar  bien- 
tôt il  est  enveloppé  d'un  nuage  qui  ne  se  condense  pas  seulement  autour  du  corps 
étranger,  mais  qui  se  localise  aussi  le  long  de  son  trajet  direct  et  indirect  (par  rico- 
chets. Nous  sommes  porté  à  croire  que,  si  cette  opacité  débute  avec  beaucoup  de 
rapidité,  elle  tient,  comme  les  expériences  sur  les  animaux  nous  Font  montré,  à  une 
véritable  suppuration  circonscrite.  Ici  trt»s-probablemcnt  les  corpuscules  de  pus  ar- 
rivent par  migration  des  veines  de  la  choroïde,  au  point  où  cette  membrane  a  été 
le  plus  lésée,  et  ils  suivent  la  marche  que  leur  a  tracée  le  corps  étranger. 

Il  arrive  d'autres  fois,  comme  M.  Ei».  de  Jaeoer*)  Ta  observé,  que  le  nuage  qui 
entourait  le  corps  étranger  sous  forme  d'auréole  se  concentre  peu  à  peu  et  qu'un 
eukystement  complet  résulte  de  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  voisins. 
Dans  quelques  cas  rares,  cette  prolifération  reste  très-limitée  au  voisinage  du  corps  • 
étraiigt^r  et  la  membrane  enveloppante  qui  se  forme  antonr  du  corps  étranger, 
un  grain  de  plomb  par  exempU\  est  alors  si  mince  quli  n'est  qne  très-incomplète, 
ment  st^ustrait  au  regard  (i>k  (taAKFB***). 

1/irritation  chnmiqne  que  peut  exercer  le  corps  étranger,  d'une  part,  d'antre  part, 
retendue  du  traumatisme^  c'est  à  dire  la  plus  ou  moins  grande  diiaeération  du  tissu 
et  des  membranes  pn^fondes,  décideront*,  si  le  séjour  du  corps  étranger  dans  l'hu- 
meur rvtrt^  cristallinienne  sera  suivi  d'une  infiltratit^n  étendue  de  ee  milieu  par  des 
leuct>eytes,  d'irido  chort^Tdite  purulente  avec  pbthîsie  de  rœîL  ou  si.  l'irritation  étant 
limitée  à  une  i^artie  restreinte  de  l'humeur  vifrve,  les  effets  de  réaction  qu'occasionne 
le  e^^rt^s  étrangirr  sert^nt  enrayés  iwir  son  enkystement, 

he  mtnle  de  pénétration  du  e*>rps  étranger,  la  pins  ou  moins  grande  facilité  avec 
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eetle  liumetir  liqii<*fiécs  En  se  repliant  snr  elïcs  mômes  et  en  8C  d^^ployAnt,  clli>«  se 
montrent  souvent  smm  les  aspeelH  les  )i|im  étrant^'ea*  CoBt  le  nunl*-  loiit  tîe  lonr  ap 
paritîtm  et  de  leur  ileveloppcniéTit  révélé  pnr  1rs  oltgervafiona  tlu  malade  on  mieux 
encore  par  les  notre»,  qni  nous  irermet  de  eonsidéror  ces  opacités  eomme  provenant 
d'une  prolifération  des  éléments  eellnlaîres  dn  eorps  vitré  et  mm  eomnie  le  résniïaf 
d'une  invasion  de  eellulcs  qai,  a  HuBlar  des  épaneliemenlH  sanf^uins^  frappent  l'atten 
tton  (lu  malade  par  leur  bru^^que  apparition. 

C'est  «urlfmt  dan«  le  eours  de  Tirido  el*on>ïdite  et  de  la  choroïdite  antérieure^ 
mais  prînei paiement  ausni  dans  le»  fc»rmert  de  «cléro-eliovoïdiie  postérieure  avec 
myopie  pro/JT^'î^ftive,  que  Ton  est  appelé  à  assister  u  eette  prolifération  eellulaire,  pro^ 
Uférntion  qui^  lorsqu'elle  atteint  un  déve.l(*ppemeiit  eonsidérable^  menace  séricusetnenl 
k  elle  seule  la  fonetion  visuelle.  D'une  part,  lorsque  le  corps  vitré  a  été  oeeupé  par 
de  nombreuses  opaeités  filiformes  et  membraneuses,  il  est  assez  rare  que  rhumeur 
rétro-eristaïliuieune  rejn'eune  sa  transparenee  parfaite^  et  pennetk'  le  retour  d'une 
nenité  visuelle  satisfaisante.  D'un  autre  eoté,  le  retrait  de  ces  masses  eellulaires 
proliféréca  menace  de  détaeber  la  rétine  en  rentraînant  avec  elles.  Ce  danger  est 
surtout  Imminent  lorsque  les  fi lamenta  et  les  membranes  ne  s^élèvent  pas  Iran- 
chement  en  liant,  l'œil  malade  exécutant  un  mouvement  brusque  de  bas  en  liaut, 
mais  l(»rsqu'elles  pont  Himplemeiit  enfîrainées  h  Tiustar  des  brauebes  de  planies  aqua 
tiqnes  poussées  par  b*  «ourant  et  qu'elles  retombent  tniît  de  suite  dans  la  partie 
déelive  du  eorps  vitré  pour  se  soustraire  au  regard. 

Ou  observe  assez  rarement  un  cloisonnement  réel  d*uue  partie  ou  de  la  totalité 
de  rbuiueur  vitrée;  c*est  la  seule  espèce  d'iqiaeités  que  rinterventîou  ebirur^ieale 
rcéommandée  par  de  (iiîakfe  ♦)  et  cousistuTit  dans  la  dilaeération  des  membranes 
pourrait  être  appelée  à  atta*juen  Du  reste,  plus  on  s'est  pénétré  de  Tidée  que  le  corps 
vitré  est  un  tissu  d'une  tranu'  parfaitement  organisée,  quoique  extrêmement  déliente, 
plna  on  hésite  à  y  porter  sans  nu  mfir  examen  des  instruments  diîacérateurs. 

2"  Les  eas  ofi  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  du  torps  vitré  ent  allét* 
jusqu'il  \si profinciiou  fie  ttmiveauj*  tminscatu^  sont  extrémemciil  rares.  C'est  iikAmmï»?*'-) 
et  Cocciiîs  ^)  qui  ont  pour  bi  première  fois  sigiuilé  la  prrjduction  de  vaisseaux  dans 
le  corps  vitré;  mais  dans  ces  cas  les  vaisseaux  étaient  en  connexion  intime  avec 
ceux  de  la  rétine  et  proéminaient  dans  un  corps  vitré  relativement  sain.  Wki.lM 
a  aussi  représenté  les  vaisseaux  du  eorps  vitré  comme  se  c(*ntinnant  en  partie 
avec  ceux  de  la  rétine,  en  partie  avec  ceux  du  corps  eiïiaire.  Dans  ses  expé* 
rioQces  sur  le»  animaux,  C*.  O.  Wi-jïeh  *)  a  pu  provoquer  co  développement  vascnlarre. 
Nous  nous  contenterons  de  renvoyer  aux  observations  curieuses  de  M.  Ivn,  ini  .lAi:nEu 
(pL  XV,  fig.  72)  et  a  celle  de  M,  0,  ISeckeii  «•)  attendu  qu  il  est  pour  le  moment  encore 
Inut  à  fait  impossible  de  rattaclier  ces  écarts  patbob»^'iqucs  A  des  faits  cliniques  bien 
avérés*  La  vaseularisatîon  de  ntcmbranes  étendues^  développées  dans  le  corps  vîtré, 
a  été  oliscn'ée,  sauf  confusion  avec  un  décollement  de  la  rétine,  par  quelques  au 
teura  (Cotcits,  H.  lÎKrKKu»  Uh:  G'nAEFK),  Du  reste,  les  examens nécroscopiques  ont 
parfaitement  démontré  la  possibilité  d'une  [tareilîe  vaseularisatîon;  ces  recbercbes 
jiont  dues  prineipalemeut  à  Beck*)  Scïiweiggee**)  Aunold  pAGEKiSTEcuER '•)>  *'**"• 

»)  Archtr  fût  Ophihnhitutotfif,  BrL  IX,  A.  i\  p.  lûl. 

*')  K(mi«vlif  IhttëfMtmjrn  ticr  h'rofMnftn  dts  Anf^etf  ;  pi.  XV 11,  fig,  3  et  1). 

^)  reher  Gtftuvottt,  etr.,  p.  17. 

*♦  Son  Ailttu;  \*l  V,  ti^^  o2  et  M. 

^j  Arrhw  fBr  path.  Amttmtiie;  HiL  XVI,  p.  41<X 

«>  Herivht  ftbcr  dif  Auqtuiktinik  ;  p.  Wfy  et  mon  traité ^  t.  JI,  p.  267. 

')  Zeùsc/i.  fnr  Ophthnim;  lld.  IV,  p.  m 

•;  Anhiv  fur  OahthMm.  ;    Bd.  V,  A.  2,  p.  227. 

•^  Ibidem;  Bd.  VU,  p,  1»2. 
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Il  non»  reste  à  dire  qnelqnes  roots  snr  de  rares  anomalies  congénitales  dn  corp» 
vitré.  MM.  Saemiscii  et  Zehekdek  <)  ont  les  premiers  cité  des  faits  cliniques  de 
persistance  de  Fartère  hj'aloïde  qne  Meissner  *)  et  ITenki  Mlllkk  «)  avaient  déjà 
retrouvée  dans  leurs  préparations  anatomiques.  Depuis  lors,  quelques  autres  observa- 
tions (Toi-ssAiNT ,  Stoer,  Mooren,  Wecker)  ont  démontré  qu'on  pouvait,  dans  quel- 
ques cas  rares,  rencontrer  cette  anomalie  congénitale.  Tandis  que,  dans  presque  toutes 
les  observations  citées  et  principalement  dans  celle  de  M.  Zehrnder,  il  est  avéré 
que  c'était  réellement  Tartère  qui  s*était  plus  ou  moins  incomplètement  oblitérée, 
et  était  restée  persistante,  nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  cas  où  le  canal 
de  Cloqnet  qui  avait  livré  passage  à  Tartère,  avait  persisté.  Il  nous  est  impossible 
de  dire  si  cette  obsen^ation  a  quelque  rapport  avec  un  canal  qui  doit,  à  Tétat  normal, 
traverser  le  corps  vitré  d'arrière  en  avant  (Stilijng).  Comme  c'est  la  senle  observa- 
tion dnn  canal  liyaloYdicn  persistant  qui  ait  été  relatée  jusqu  a  présent,  et  commi*, 
contrairement  â  toutes  les  observations  d'artères  hyaloïdes  persistantes  connues 
jusqu'aujounVhui,  elle  s'est  rencontrée  sur  les  deux  yeux,  nous  nous  permettons  de 
l.n  rapporter  en  note  ^). 


1)  klimttrke  Âhmatsè.  fSr  Amgemheitk,  :  1SG8,  p.  258  et  2C0. 

«»  ZriUrMr,  f.  rai.  Jtrtiirim  :  IK^.  p.  îf^2. 

5  »  Arràir  f.  OpMikuim,  :  Bd.  II,  A   J,  p.  «kk 

^  M.  Harbior.  âgé  de  îk»  ans,  employé  de  commerce,  ne  fat  soumi»  que  par  hasard  û 
IV.x.^nien  ophtlialmo^^copiqae,  lors  d'une  visite  qu'il  avait  faite  à  la  clinique  ponr  accom- 
pagner sa  l'emme.  11  nous  avait  prié  de  contrôler  ses  lunettesi.  A  Taspect  extérieur,  los 

yeux  ne  montrent  rien  de  particulier,  ils  sont  fortement  hypermétropes   f  Hm  =  r-.  |  ^t 

présentent  S  =  ^.  Avec  rophthalmoscope,  on  voit  sur  les  deux  yeux  un  cordon  noirâtre 

qui  traverse  le  corps  vitré  et  se  dirige  du  pôle  postérieur  du  cristallin  vers  la  papille  du 
nerf  optique.  Ve  cordon  a  des  deux  côtés  une  insertion  circulaire  à  la  ciûtalloTde  po8- 
térieun*.  est  courbé  en  N,  et  flotte  ULinifestenient  |iendant  le»  mouvements  des  yeux.  Le 
eor|»s  vitré  e»i  |i.vfaitement  libre  d'o|MMrités  et  le  fond  de  rœil  tout  à  fait  normal,  sauf 
rin>erti«»n  du  cortlou  susmentionné.  Si  on  examine  après  dilatation  de  la  pupille  et  à 
Timage  dn»iu\  tout  en  ayaut  soin  de  f;tire  varier  son  accomniodation  |Mftur  des  profondeurs 
ditTéreutes ,  ou  reciinuait  que  le  eonlon  qui  traverse  le  corps  vitré  possède  une  épaisseur 
égale  et  qu'il  oAre  |uiitoul  U  lanceur  d'une  première  branche  de  l'artère  centrale.  Pendant 
cette  exploration  il  se  montre  paHaitement  transparent  et  muni  d'un  contour  très-délicat, 
mais  très -distinct.  Sa  trauspari^nce  ressort  surtout  lorsqu'on  s'adapte  pour  les  couches 
IHkstèrieures  du  corps  vitré,  et  que  le  cordon  en  question  se  trouve  pbcè  devant  U  section 
jaune-n»ugeàtre  clair  du  nerf  optique.  11  semble  alors  que  le  coq^  vitré  est  traversé  p^tr 
un  tube  de  \erre  tordu  et  très-mince.  Au  (contraire,  »i  la  ligne  visnelle  de  l'observateur  con- 
ci^rde  d'a\antage  avec  l'axe  du  conlou  et  si  l'œil  s'adapte  en  même  temps  }HNir  les 
Kr^  :ihT*'ri^^i#n"?  *Ui  rorj*^  \ïtiv.  «»**  n*^**H  l'ïii  , 
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APPENDICE. 


DECOLLEMENT   DC   CORPS   VITRE  D^AVEC   LA   RETINE. 


En  tennînant  la  description  des  opacités  tht  corps  xhu'ij  nous  ne  saurions  passer 
sous  sileuee  une  alt+'ration  morbide  tie  ce  milieu,  qui,  elle  anssî,  parait  se  révéler 
au  point  de  vue  clinique  par  une  forme  particnliére  d'opaeiié  qu'elle  provoque. 
M.  IwAxoFF  *)  est  le  premier  qui  ait  signalé  dans  ses  recherches  liistolo^iques  le  dé- 
collement do  corps  vitré.  En  réunissant  un  certain  nombre  dobservatîons  (17),  cet 
auteur  a  démontré  qu'il  ne  s'a<fissait  pas  d*iuie  simple  curiosité  patliologique;  du 
reste,  nous  aurons  plus  tard  occasion  de  démontrer  qu'un  détachement  pareil  k 
ceini  du  corps  vitré  est  également  possible  pour  les  diverses  couches  de  la  rétine, 
entre  autres  pour  la  couche  des  bâtonnets  (Lkbeu). 

Au  point  de  vue  clinitiuc,  les  décollements  du  corps  vitré  ne  présentent  cneore 
1ère  de  signes  earactéristique».  On  en  soupçonne  la  présence  lorsqu'un  décolle 
ment  de  la  rétine  a  déjà,  comme  cela  ne  tarde  généralement  pas  d'avoir  lien,  suivi 
celui  du  corps  vitré,  et  que  les  plis  de  la  rétine  détachée  tremblotteut  avec  une 
extrême  facilité  aux  moindres  secousses  de  rœlK  Pourtant  il  est  douteux  que  ce 
vacinement  ne  soit  facilité  que  par  un  liqnide  très  peu  dense^  accumulé  entre  le  corps 
vitré  ratatiné  et  la  rétine  décollée,  et  que  lamcmlmine  nerveuse  elle-même  ne  puisse 
paa  tiotter  de  la  même  manière  dans  le  corps  vitré,  en  partie  ou  totalement  liquéfié. 
Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  eu  occasion  d'examiner  un  assez  grand  nombre  de 
malades  opérés  du  décollement  de  la  rétine.  Chez  la  plupart  d'entre  eux  de»  re- 
chutes se  sont  produites  et  toute  mon  attention  était  attirée  sur  ce  p*)int  :  à  savoir 
si  un  étîit  particulier  du  corps  vitré  se  dériarcraît  cliez  quelques  malades  par 
dea  ajgnes  particuliers  et  signalerait  l'imminence  de  lu  rechute  du  décollement 
lînjen.  Notre  attente  a  été  dé^-ue  à  cet  égard  y  d'un  autre  coté,  M.  dk  (îuAKFj-r^j 
Elit  que  le  décollement  du  corps  vitré,  observé  surtout  dans  les  sclérectasies  posté- 
Heures,  où  il  précède  le  décollement  de  la  rétine,  révèle  sa  présence  par  une  opa- 
d'une  nature  toute  particulière.  Cette  opacité  débute  lentement,  oecope  un 
aent  postérieur  du  corps  vitré  et  tranche  sur  le  reste  transparent  de  cette 
Bênr  par  un  reflet  gris.^tre  uniforme.  Comme  ces  sortes  d'opacités  circonscrites 
sont,  le  plus  souvent,  rapidement  suivies  d'un  décollement  de  la  rétine,  et  comme 
ellea  ont  été  signalées  sur  des  yeux  quî^  plus  tard,  montraient  un  corps  vitré  par- 
tiellement décollé,  DE  GuAKFE  est  tenté  de  les  rapporter  à  la  maladie  qui  noua 
œefltt'i^. 

•)  Compte-rendu  du  Vttngreê  iftternationttl  d'Ophifialm,  dt*  iSÙÎ,  p.   121. 
«)  Kimêche  MnnaiHhL  fàr  .Uige»hetihmdt\  l8<jH,  p.  301. 
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La  facuUt''  qoe  poaaède  le  cor|is  Titré  de  reTenir  sur  lal^niéme  par  un  ncivreaieiit 
dt:  rHraît  avait  àl'jk  été  signalée  par  Uenbi  I1Ci.ler *),  et  il  avait  même  tronré  à  laii- 
topâie  »tir  un  *rl\  glaucomaletix  un  véritablt»  décollement  dn  eorp»  vitré; 


r\g,  G. 


n'avait  pan  soupçonné  que  ce  mouvement  p^MiraH  se 
borner  k  détacher  ôimplemeot  le  corps  vitré  de  la 
rétine,  siHM.  Iwasofi  etKxAppn'ea  eussent  fourni 
des  exemples. 

La  6g.  6  représente  la  première  préparation  ana- 
tomique  que  Iwanoff  a  moutrée^  au  Congrès  opb* 
thalmologique  de  Paris,  eu  1867  «). 

AA  corps  ciliaire  avec  U  choroïde  en  partie  décotlée. 
»  BB  cristalMu  avec  sa  capsule  ratatinée.  —  Dré- 
rine.  —  E  corps  vitré  décollé.  —  F  sang  êpaDché  dans 
le  corps  vitré  et  unî  à  la  rétine.  —  H  cavité  située 
entre  la  rétine  et  l'hjalulde,  et  remplie  d'un  liquide  sé- 
reux. —  /  plis  de  la  rétine. 

Le  eorp»  vitré  se  présente  ici  gous  la  forme  d'un  infundibnlum  analogue  à  une  rétine 
décollée,  maid  son  point  d'insertion  (fi  tig.  6)  ne  concorde  pas  avec  le  nerf  optique  et 
est  placé  en  dehors  de  la  région  eqnatoiiale  Sa  base  est  constituée  par  la  «nrface 
postérieure  de  riris;  la  rétine,  intimement  liée  à  la  choroïde  et  à  la  sclérotique,  est 
restée  en  place  ;  il  s'est  formé  entre  elle  et  le  corps  vitré  détaché  on  espace  occupé 
par  un  liquide  séreux.  Le  corps  vitré  revenu  sur  lui-même  est  constitué  par  des  fibres 
très  denses  de  tissu  connectif  (analogues  à  celles  représentées  6g.  5),  et  par  ded 
cellules  fn^iformes  et  étoilées*). 


*)  Siltun^ëberiefti  der  phyt^-med.  GeieUëekaft  zià  WUrthur^,  iS56 ;  voy.  aussi  Iwanott 
fArchiv,  Bd  XV,  îi^. 

^)  Voy,  le  décollement  du  corps  vitré  représenté  k  Farticle  ^Détollement  de  la  rétime*^. 

*i  Pour  ce  qui  regHfde  réliolo^ie  du  décollement  dti  corps  vitré,  nous  stgnaleroni} 
ici  un  truvail  de  M.  oic  Gwuvka  t-ntrepria  sur  It^s  instigations  de  M.  IwA?foKr  {Archît,  X\\ 
A.  h  p.  ■^44/,  Le  déciïîicment  a  été  produit  on  liiit-tsant  échapper,  après  la  sortie  du 
cristallin,  tiiic  quantité  varblik'  de  corps  vitré.  L'auteur  est  arrivé  aux  concInstonB  sui- 
vantes: l"  A  la  suite  d'une  perte  de  quelque  intport^nce  du  corps  vitré,  la  rétine 
peut  se  détacher  avec  fscilitc,  et  cela  de  telle  manière  qu'entre  elle  et  le  corps  vitré 
s'accuujub  uii  lii|uicle  cpii  trùspriibablement  provicut  de  la  tniussudatiou  des  vaisseaux 
choroTilieii»  ;  "i»  ce  détaclieiueiit  du  corps  vitré  petit  être  suivi  d'un  décoUcuient  de  la 
rétiijc  ,  cette  dernière  à  vaut  derrîér*^'  elle  le  même  liiiiiide.  Ce  décollement  se  pro- 
duirait, «uivîiïit  le  pr^ifessêur  IwA^ori-^  mnt  par  f»uite  d'adhérences  du  corps  vitré  à  la 
rétine,  lesquelli*»  exerceraient  une  traction  sur  elle,  soit  que  la  membrane  nerveuse  fût 
privée  du  support  i[ue  lui  prêtait  le  corps  vitré  d'une  densité  hieu  plus  considérable  que  le 
liquide  f|ui  le  reuiplace,  liquide  qui^  à  part  cela.  (*ët  encore  somnJMàdès  varîjttions  ï^ensthles 
dans  se»  conditions  d'ahsfirptîc»n,  Niiiis  rappelons  ici  qu'une  de  nos  objection.*^  principales 
cotitre  IVxtraction  du  cristallin  dans  sa  eiipsule,  c*étaît  la  perte  du  corps  vitré  pouvint 
amener  ultcrienrement  un  défollemeut  de  la  rétine,  perte  qui,  au  moment  de  Tupératiou, 
était  trésprobablenient  aceompujLcnée  d'un  décollement  dn  corp«$  vitré.  M.  Iwa.hoki  vient 
lui-même  de  compléter  ses  recherches  et  dVx poser  ses  résultats  dans  un  travail  étendu» 
^Archiv,  Rd.  XV,  'J\.  Il  arrive  à  conclure^  comme  Uk^î.k,  a  la  uon-existenee  de  la  mem- 
brane hyalfiïdo  fvoy.  Ih'ettitrmrni  dr  ta  tviine)  ;  suivant  lui.  le  décollement  du  corps 
vitré,  dans  le  eas  de  sclérectasîe,  «erait  lacilité  par  un  défaut  d'accroissement  de  ce  milieu, 
défaut  profKjrtionneï  aux  iliuieusjiins  de  rectasic  des  uteudirane»  enveloppantes  ^  en  pareil 
cas,  il  se  pruduirait  Hiuiultanéaient  avec  l'cctasie,  l'Utre  lamenibrane  limitante  et  le  corps 
vitré,  une  exsndatitin  qui  décollerait  pro^ressiveuient  ew  dernier.  Pour  ce  qui  est  du 
méL-anÎE^tae  du  décidleuient  du  corps  vitré  et  des  altérations  de  la  rétine  qu'on  observe 
cou  eur  renouent,  niius  en  parlerons  au  eliapitre  des  maladies  de  la  rétine  (voy.  Dr  colle- 
mrttt  dr  in  l'cV/wi*}. 
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MALADIES  DU  NERF  OPTIQUE. 

Apii'S  avoir  ospbnê  it\s  milieux  dr  l'tL-ilj  U:  prcinirr  |H>inï  (|iil  attire  iittliT  allrutinn 
rinns  If  5  p^iitîc8  profoinles,  c'c^t  le  nrrfoptiifue.  C*est  <l<>jif  aussi  j^ar  le»  îiltérationri 
unirbiiles  tinïi  pvut  [jr^sriitiT  que  uutis  tîrbiileriMïs  ifi. 

Li'S  nuMlilious  phyï^iftlnjrimii'H  liu  nerf  se  truitvt'ul  rep résultées  avec  une  raie 
liiléliti!  <!aaslcspIauebc8lV  fi  Vlllde  l'utlMsauiïC\(%  il  ne  naiii^rcKtc  t1nnt!tni\H  exposer 
lirièvemeiît  riiistnlof^ic  Hu  Iroiic  et  de  la  papîltiî  du  }Hivï\  afin  de  mieux  Umv  rum- 
preiidi'c  Iph  ùtatî*  marbidcs  f|i]i  s'y  hrenli.^ent.  Quant  ;i  ces  derniers,  le  (abloau  <iue 
iioiiH  en  présentons  iei  sera  sajis  euntredit  iuruniplrt,  attr^ïidii  que  nnus  donnerons 
sculemnil  co  rfuo  les  rerln:rclies  anatemiques  et  cliniques  frirrienses  nnt  révèle  eomnu* 
eotiittaiit  et  comme  délînitivement  acquis  k  la  scîeuec,  en  nous  abstenant  de  eliercber 
pur  de  pures  liypotbêses  ù  combler  les  nombreuses  lacunes  de  ces  étitdes.  A  nntro 
avis,  il  faut  dans  des  reébercbcs  d'une  nature  au^si  déliruli',  faire  preuve  de  sobriété 
et  laisser  le  lerrain  libre  atix  travailb'nrs  futurs,  ait  lien  dn  Tein^ombrer  inutilement 
H  i\r  retarder  ces  travailleurs  en  les  astreij;nant  a  déblayer  dabord  le  lerrain* 

inatomic  H  hhMn'^k*  Le  eadre  de  ec  livre  ne  permet  pas  d'entnn"  dans  ilei4 
détail»  i^ur  rori;,^ine  du  nerf  tq>ti«|ue,  nous  nous  bornerons  donc  à  l'étudier  avec 
soin,  à  partir  du  tronc  optique  jusqu'à  son  iuserïiun  oculaire j  et  à  faire  ressortir 
les  cunditions  de  structure  qui  le  ditféreucîcnt  d'autres  nerfs  péripliériques*  Notre 
alletitîitn  Ke  portera  surtout  sur  sou  volume,  l:t  structure  compîitiuée  de  8es  î^aiuci 
et  les  conditions  particulières  de  vaseularisation  qu'il  présente. 

l*a  bmî^neur  du  iomI*  «q»fique,   à  partir  de  ^^.  ^  ^ 

êtm  entrée  dans  Torbite,  jusqu'à  son  inscr- 
ttoii  oculaire,  mesure  à  peu  près  tn»is   ceu- 
limetrcs.  *Son  épaisseur  assez  éj^ale  dans  tout        -^^^ 
éon  parcours  varie  entre  ipialre  et  cinq  mii-    ^x^^_^^^^       '    ^ 
limètreii.    Dans  ce  trajet  le  nerf  optir|ne  se 
trouve  enveloppé  dans  doux  îraiues. 

La  f/fitnt^  e.vit*ine,  épaisse  de  près  de 
n,(ir»  millim,  est  mobile  autour  du  nerf,  naù 
dan»  le  canal  optique,  près  du  trou  optique, 
et  se  perd  dans  la  sclérotique  en  s'épanouis- 
8ant  suivant  M,  Maxz,  connue  cela  est  indi- 
qué fi^,  7  '),  Sa  structure  est  assez,  analop^ue 


CJt 


m 


'i  TiLa^alne  externe  abarïd«oiïie  le  neif  opiiqia'  à  son  entrée  ilans  Itril  [i*nir  »V"|»;tiiiotir 
i%  la  face  poîstèrieure  de  la  adérotique,  et  y  former»  en  »'r]t;mouissaiit,  uuo  sorte  de  zone 
(U^.  7  J/;  «ïiiiô  toutea  Icii  tibreiS  do  cotte  gaine  nu  suiveut  pa^  ctî  trajeL    It  eu  est  »pii 
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à  celle  ilu  ti^u  sctérutkat,   sa  trame  est  résÎBtantc  et  eompo&ée  de  faii^iceaux  d€ 
llsisn  roUiilairc,  fortement  om1ulé8  et  eiitrclacés  de  noinbreuseâ  fibres  elasliquen. 
part  lea  noyaux  et  les  cellules  qui  appartiennent  à  la  membrane  advcutîce  des  vaig.1 
sokUK,    il   ne  s'en   reneontre   qirtm   petit  nombre  dans  ce  tissu  ceibilairc  dense' 
(LKUiiU*'M*   Les  vaisseaux  y  forment  un  réseau  à  larges  mailles  qui,  pour  la  plu- 
part, suivant  S,\rFKY-j,  sont  accompagnées  de  plexus  ner> eux  très-déliés,  ^ 
La  ffniue  interne  (DoxuKus)  a  une  ï^tructuna  toute  diflTérente  de  U  précédente,  I^H 
laquelle  elle  se  rallie  par  nn  réseau  de  fîUsccaux  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  leuri 
permettent  un  déplacement  rtciproque  très  étendu.  Il  est  important  de  savoir  que 
le  névrilemme  propre  du  nerf  suit  les  faisceaux  dès  sou  ori^nne  cérébrale,  et  qn1I  se  1 
ctMidense  vers  la  péripliéric  pour  constituer  ce  quVui  est  convenu  d'appeler  j^miie 
interne  (voy.  fig.  8^).  Elle  est,  par  conât^quent,  intimement  liée  au  nerf  et  constitue] 
soii  enveloppe    unique  pendant  son   trajet  lotrâ  crâuîcu.    Les  falaceaux  du   tissu  | 


ù 


K 


rellnlaire  qit  rattaelMml  ks  <k«x  puiie$  sont^ 
wiimmi  LkftidBt  ealovr^ft  èe  gilMi  <•  nhila 


DuJiUEM^  H  UmstLK  ravaient 

'       ^     ela,  îU  seraient^ 

qui  reufermeniit 


ira  w«f 


itg*  é  Bm.  tnv 


mm  égmà^  ac  podinit  ilau»  U 
i  Ir»  |iNs  ÎBtcfi»^  ***■  •  •  i-riine 

~iaa  lu  .....  .  i.iiqui' 


M.  XIV,  A.  4»  ^  IC9L 

^  vttr  iiWtMlfcM  ^«^lr«4wE  ^  ««hrcai  isMI  ctv  fa|mMli<rs  à  M.  Lova    Art  kir, 
r^t  \l\\  A.  :£.  I>^ .  U  tf[^  ^  repHwÉte  ImfiÉte  iainM  «tm  U*  ÊàmMX  de  ti»!»ti 

avT^  «"iMlilNiitw   0^  luiii^itl  ^fen  le  hmté  ta  «cedoa  de 


—   53  — 


"% 


% 


r>jflux  ovales  et  fineraerit  grmmles.  (Vp  sortes  dVnveloppes  vitreuses 
ne  se  laissent  pas  poursuivre  nu-dehi  des  att.iclies  des  faisceatix  dn  tissu  cellnlairt^ 
»  U  gaine  interne,  et  on  ignore  encore  le  rapport  qu'elles  affectent  avec  le  système 
lymphatique» 

Contrairement  à  ee  qui  a  été  dit  ponr  la  gaine  externe,  la  gaine  interne  ainsi 
que  les  faisceaux  qui  en  émanent,  renfennerit,  suivant  Leber,  une  quantité  d'éléments 
eellubires  assez  considérables,  de  façon  que  sur 
une  coupe  dn  nerf  vue  avec  un  fort  grossissement  ^  ^S*  ^*' 

<6g.   H),    les  noyaux  se   présentent   assez  serrés 
les  uns  contre  les  autres  'V 

Les  cunpes  du  nerf  optique  cidessus  représen- 
tées montrent  que  les  faisceaux  nerveux  qui  courent 
parallèlement  les  uns  aux  autres,  ont  une  section 
plutôt  prismatique  que  eylindriqur>  et  qu'en  s'amin 
cissant^  ils  sont  séparés  par  des  faisceaux  dtî 
tissu  cellulaire  de  moins  eu  moins  épais.  Ces  fais-  '"     >^_,^ 

rcaux  s'entrelacent  avec   les  faisceaux    nerveux,  '    -i^ 

sont  assez  lisses  sur  leurs  bordn  et  ne  constituent  ^ 

pas  de  gaines  proprement  dites. 

Comme  pour  la  trame  du  Hssu  cellulaire  de  la  rétine»  on  éprouve  des  difficultés 
k  diflTérencier  les  plus  (ines  ramifications  de  ce  tissu,  autrement  dit  la  neuroiîliîi, 
d'avec  le  tissu  nerveux  propre.  Cette  ditTiciitté  est  d'autîint  plus  sérîeufic  que 
le  tissu  nerveux  n'est  pnn  IraUi^parent  Suivant  M,  Lt-^uKu,  c'cî^t  sur  dos  préparations 
écbîrcies  au  moyen  de  rhuile  de  térébenthine  qu'où  s'oriente  le  mieux.  On  voit 
alor^^  ([U'un  réseati  extrêmement  tin,  à  mailles  transversales,  traverse  les  fais- 
eeanx  nerveux  et  que  les  mailles  de  ce  réseau  sont  en  connexion  avec  des  cellules 
étoilées  de  tissu  cellulaire  vers  la  périphérie  des  faisceaux  nei^veux  (voy,  fig.  10  f^);. 

Ces  cellules  étoilées  ifi;;.  10  //) 
Ront  siirtnut  nombreuses  près  du  ^ 

passage  du  nerf  dans   la  gaîue,  ^ 

ou   elles   forment    de    véritahlea  f^ 

rangét?8    le    long    des    faisccuux  "'"'' 

nerveux.   Les  filets  qui  émfiucnt 
de  ces  cellules  péirétrentcutre  les  V 

fibres  nerveuses  et  ne   semblent  .y,^ 

pas   se    rattacher  aux    faisceaux  jQr  ^^C^.'J 

lisses  du  tissu  cclluliiïre,   (pu  se-  •*       : 

parent  les  Dii sceaux  nerveux  (voy.  ^ 

fig.  10  A).  -^ 


»j  La  figure  t»  représkente  hi  roupe  d'un  nerf  f)]itif|iie  iiomial  injectée  et  l'Iaireie  avec 

la  tcréhenthine  I  grossissement     *    I,    Les    noysinx    qui    ae    trouvent    le    lioi^'-   dfs    fins 

ikiî*ee:inx  de  tiasu  cellnbiire.  et  dînis  lein-  interietir^  resnorteut  nettemrnt  sur  cette  prè- 
psratinn  qui  a  été  traitée  pwr  du  eannîn.  On  recoun;nt  wur  LOtte  eioipe  le«  trjicos 
du  tissu  cellnljiirc  le  plus  fêuti,  (Ihus  riiiti'rieur  des  fin**ee.anx  nerveux  ;  «  îridi(|iip  ht 
coupe  des  vaisseaux,  celle  des  eyloolres-axcs  appiuail  i^oiit^  torme  de  jioinïs  tîiiH,  et  <;à 
et  tû  oti  voit  |U'és  de«  points  les  pion  accusé»  les  contours  de  lu  libre  nerveuse  sous 
funnc  d'un  au n eau  trè»-ténu, 

S)  La  iîpnre    l<i  représente:    A.   La  section   longitudinale   du   nerf  optique  nonnalj 

IgrosflittBenjent  * — ^1;  «  faisceaux  du  tissu  cellulaîre   longitudinal    d'uu   calibre   nn   peu 

plus   fort;    6  même   fuiaccau   oblique   un   peu   plus    niiuce;    c    noyaiix    (pu    en   partie 
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La  plupart  des  vaisseaux  de  ce  tissn  proviennent,  d*nne  part,  de  la  gaine  ex- 
terne, d'autre  part ,  des  vaisseanx  centraux.  Ces  derniers  pénètrent  dans  le  nerf 
optique  près  du  globe  de  l'œil,  à  une  distance  qui  varie  entre  15  et  20  millimètres. 
A  proximité  de  l'insertion  oculaire  du  nerf,  les  vaisseaux  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux ,  forment  des  anastomoses  multiples  et ,  comme  on  peut  le  voir  sur 
des  coupes  longitudinales,  ils  entourent  souvent  les  faisceaux  nerveux  en  forme 
de  cercle,  et  leurs  fins  embranchements  courent  cà  et  là  dans  Taxe  du  plus  fort 
faisceau  nerveux  (Henlk).  Cette  richesse  en  vaisseaux  au  voisinage  du  globe 
oculaire,  frappe  l'observateur  et  explique  la  coloration  rongefttre  de  la  papille. 
Quelques  branches  des  artères  ciliaires  postérieures  concourent  encore  à  sa  vascn- 
larisation;  elles  constituent  le  cercle  de  Zinn  ou  de  Haller,  sur  lequel  Lonoet 
et  surtout  Ed.  pk  .Iakckr  ont  de  nouveau  appelé  l'attention.  Habituellement  il  est 
composé  de  deux  artères  circulaires,  qui  pénètrent  dans  la  sclérotique  tout  près  de 
Tangle  que  celle-ci  forme  avec  la  gaine  du  nerf  optique.  Par  leurs  nombreux  em- 
branchements ces  vaisseaux  forment  autour  de  la  papille  un  cercle  pln^  rapproché 
chez  les  jeunes  sujets  (^fig.  11  <">)  que  chez  l'adulte  (fig.  12». 

Pig  11  f  i^  12.  ^^*  fibres  nerveuses  du  nerf  optique 

ressemblent  beaucoup,  comme  on  le 
sait,  à  celles  du  cerveau;  elles  sont  très- 
fines  et  montrent  des  varicosités  très- 
distinctes.  Il  parait  que,  suivant  les 
nouvelles  recherches,  il  ne  peut  être 
douteux  que  les  fibres  du  nerf  op- 
tique possèdent  nne  gaine:  pourtant  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d*aecord  sur 
le  fait  de  savoir  si  le  changement  bmsqne  de  transparence  des  fibres  près  de  la 
membrane  criblée  s'explique  parce  que  les  fibres  perdent  en  cet  endroit,  pour  se  rendre 
dans  l'œil,  leur  gaine  de  myéline  ou  si  elles  acquièrent  simplement  cette  trausparence, 
comme  le  pense  entre  autres  Hknli:.  en  diminuant  sensiblement  de  calibre.  Suivant  ce 
dernier  auteur,  il  pourrait  parfois  arriver  que  les  fibres  perdissent  leurs  contours 
foncés,  seulement  au  moment  du  passage  à  travers  la  lame  criblée,  pour  le  reprendre 
dans  rintérieur  de  l\vil.  Ce  qui  peut  être  considéré  comme  avéré  jusqu^'à  présent, 
c  est  que  ce  changement  de  transparence,  qu'il  soit  dn  à  nn  dépouillement  de  leur 
gaine  on  à  un  simple  amincissement  des  fibres,  se  fait  assez  exactement  près 
de  leur  passage  à  travers  la  lame  criblée;  qn>lles  penvent,  comme  nous  aurons 
occasion  de  le  voir,  rester  opaques  dan<  nue  étendue  variable  de  leur  parcours  intra- 
oculaire,  de  même  quelles  peuvent  devenir  transparentes  bien  avant  d'arriver  à  la 


* 
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A.  EXCAVATIONS  PHYSIOLÛGIQIÎES  ET  PATHOLOGIQUES  DU  NEKF  OPTIODE. 

(GLAUeOMEo 

L'/'tiide  des  altonUiona  de  iiufrition  du  nerf  optique  ne  préeente  pas  seulement 
de  Vintérêt  au  point  de  vue  de  l'oplithalinologie  pure,  mais  aassi  au  point  de  vue  de 
ta  pathologie  en  général.  C'est  dans  tonte  réconomie  le  seul  nerf  que  nous  puissions, 
en  quelque  sorte,  explorer  du  regard,  sur  lequel  nous  puissions  directement  contrôler 
leâ  conditions  de  nutrition  et  de  rirculation,  par  la  coloration,  la  transparenee  et 
les  rliangements  de  volume.  N'est-il  paR  naturel  qu'on  donne  une  importance  parti- 
culière aux  moindres  phénomènes,  qui  se  révèlent  dans  l'aRpeet  du  nerf  et  par  suite 
dans  Ra  foDcfion,  et  nVst  il  pas  surprenant  que  la  nèvrologie  en  général  ne  se  soit 
pa8  efforcée  de  tirer  un  plu«  grand  profit  de  ces  études  scrupuleuses? 

Comme  dans  le  reste  de  nos  études,  lanatomie  doit  noua  servir  de  guide  principal. 
La  aection  ei-jointe  du  nert' optique  (fig.  13*^'^)  démontre  qu'avec  un  grossissement 

Fîg,    13. 


ibie,  le  niveau  de  la  papille  concorde  presque  complètement  avec  celui  de  la 
ine  et  cela  d  autant  plus  que  la  section  a  été  dirigée  horizontalement  à  travers  la 
papille.  Une  coupe  verticale  dans  le  sens  de  la  répartition  des  vaisseaux  centraux 
montre  nue  proéminence  plus  accusée  de  la  papille  comme  ou  peut  s'en  rendre 
eomptOt  ^n  examinant  le  dessin  de  M,  Haask  (lig.  14).  Ou  sait  que  la  majeure  par- 
tie de»  fibres  suit  les  gros  troncs  va«îçulaire«  de  la  rétine:  par  suite,  une  section 
dirigée  dans  le  sens  de  ces  vaisseaux,  c'est  ii  dire  verticalement,  monlrera  la  pa- 
pille plus  bombée  qu'une  coupe  faite  eu  sens  horizontal  (fig.  13)» 

Deux  variétés  dans  la  disposition  anatomiquc  peuvent,  k  part  cela,  faire  mériter  à 
rentrée  du  nerf  optique  le  nom  ûp  paptlk.  Kn  premier  lieu,  si  Vanneau  sclérotical  est 
large  et  que  les  fibres  nerveuses  amincies  après  leur  passage  à  travers  la  membrane 

<)  Laiig.  13,  due  à  M,  Eti.  ni:  JargiHi  est  exécutée  avec  un  grossiasement  de  15  diamètre». 
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à  celle  ilu  tissu  sclérotical,  su  tniinc  est  résistiinttî  vi  composée  de  faiîîeeaux  *lc 
tissu  cellulaire,  fortement  utuViiK'8  et  entrelacés  de  nombreuBe»  fibres  élastiqucf^.  A 
part  les  noyaux  et  les  cellules  qui  appaHieiinent  k  la  membrane  adventice  des  vais 
Hcaux ,  il  ne  s'en  rencontre  tjii'iiii  petit  nombre  dans  ce  ti^su  cellnlflire  dense 
i^Lkbeu^'*).  Les  vaisseaux  y  forment  un  réseau  a  larges  mailles  quî^  pour  la  plu- 
part, suivant  Sapi'EYî),  sont  accompagnées  de  plexus  «enjeux  trcsdéliés» 

La  tfitme  interne  (Doxukks)  a  une  structure  toute  différente  de  la  précédente,  k 
laquelle  elle  se  rallie  par  un  réseau  de  faisceaux  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  leur 
permettent  nn  déplacement  réciproque  Irés-étcndu.  11  est  important  de  savoir  qm 
le  névrilcmnie  propre  du  nerf  suit  les  faisceaux  dé»  son  origine  cérébrale,  et  qu'il  se 
condense  vers  la  périphérie  pour  constituer  ec  qu'on  est  convenu  d'appeler  gaine 
interne  (voy<  fig,  8  ^),  Elle  est,  par  conséquent,  inlimcmeut  liée  an  nerf  et  constitue 
son  enveloppe   unique  pendant   sou   trajet  iutrà  eràuieu*    Les  faisceaux  du   tissu 


eèllilaîre  qui  rattachent  les  deux  gaïues  sont,  comme  Duifi>ikE8  et  Ut:si.i£  Tavaieut 
dè}k  indiqué,  entrelacés  de  u<     '  '  lastiques.  A  part  cela,  ils  seraient, 

suivant  Lhukk.  entourés  de  ;:  .  vitreuse,  snbstatice  qui  rcnrcrtuernit 

«c  ralieiit  plus  intintctucnt  nu  iwri  optique  (ti^,  7  ir%  t»%er«[^iit  avec  lui  rorifici?  sdèru- 
tteal  exlemet  pui:»  se  recourbatii  soud  un  au^lc  plus  un  aH>ins  droit,  st*  pt^rtlt^nt  dciu.*»  lu 
sclérotique',  eu  y  fumiauc  une  »c€oude  couche.  Eii6u  k*s  fibres  les  |du»  internes  i\v  la  giinw 
eu  qtit*siiuii«  constituent  »nr  la  couche  prvcidcnlc  uui'  tlcmicre  t  fi^.  7  Ci,  eu  ujfinc  temps 
qu'elles  dunueut  uaissjutee  k  une  baimletellc  tendue  traosven«.^Kmetil  dana  lu  nerf  uptît)iir 
et  représentant  H  lueiubraur  criblée,* 

•)  Art^.pir  (I^M«/iiiW.iyt>;  lîd.  Xl\%  A.  %  p,  1^». 

*t  Jm^nêÉit  «tumah^mie  et  ii^  /»^f#iWA^tV:  V*.   186?%  p.  17. 

^v  r«^tte  figure  aîn»i  ifue  tes  vieux  qui  suivent  utit  ête  euipruutè«*s  4  M.  Luaicfi  iAtthit^ 
hd,  XIV,  A.  :f.  t^^"^  ,  Lm  fiiLT.  ^  reprèseuCe  ta  ^mhw  itileme  «vee  Iv»  faîseeiaux  de*  tist^u 
cellulaire  lâche  tnterpt»i!*è»  entre  elle  et  ta  Kaiue  externe.  Un  \M  dtns  ^.m  mîîii  u  h-s 
■ectkwa  de  l'artén*  et  de  la  veiue  ceutrale^  La  ^rj&udetir  ei  la  (^mti^ri  \ 

nenreiix  <qui  apparaii<»«ent  ici  foucéji\  aiu^i  que  celles  des  taiaceauA  nt 

intentKStiaire  soul  rendues  avec  exaeittude.    Ou  reeoauatt  vers  le  bord  ia  secûon  ite 
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le  ^ands  novanx  ovales  et  finement  granulés,  Ces  sortes  d'envelopper  vifreijses 
ne  se  laissent  pas  poursuivre  «u-delà  des  attaelies  des  faisceaux  du  tissu  eelhilaîre 
k  la  gaîne  interne,  et  oo  ignore  encore  le  rapport  qu'elles  aflfeetent  avec  le  système 
lymphatique. 

Contrairement  à  ce  qni  a  été  dit  pnnr  la  gaîne   externe,  la  gaine  interne  ainfli 
que  les  faisceaux  qui  en  émanent,  renfnrment,  suivant  Lkbek,  une  quantité  d'éléments 
cellulaires  assez  considérables,  de  façon  que  sur 
une  coupe  du  nerf  vue  avec  un  fort  grossissement  ^  ^§*  ^' • 

ifig,   9),   les  noyaux  se    présentent   assez  serrés 
les  un»  contre  les  autres  •). 

Les  coupes  du  nerf  optiipic  ci  desRUs  représen- 
iées  montrent  que  les  faisceaux  nerveux  qui  courent 
ilardll élément  les  uns  aux  autres,  ont  une  section 
plutf»t  prismatique  que  cylindriqae  et  fiirens'amîn 
cisAant,  ils  sont  séparés  par  des  taisreaux  de 
tissu  cellulaire  de  moins  en  moins  épais.  Tes  fais- 
ceaux «'entrelacent  avec  les  faisceaux  nerveux,  -  ^  ;•#. 
«ont  assez  listes  sur  leurs  bords  et  ne  constituent  m  "^ 
pas  de  gaincfî  proprement  dites. 

Comme  pour  la  trame  du  tissu  cellulaire  de  la  rétine^  nu  éprouve  des  difficultés 
à  difTérencier  les  plus  fines  ramifications  de  ce  tissu,  autrement  dît  la  neurotirlia, 
d'avec  le  tissu  nerveux  propre,  Cette  difTieulté  est  d'autant  plus  sérieuse  que 
le  tissu  ner^'cux  n'est  pas  tran.^p.irent  8uivant  M.  Lkhkk,  c'est  sur  des  préparations 
éflaireies  au  moyen  de  riiuile  de  térébenthine  qn*nn  s'oriente  le  mieux.  On  voit 
alon^  qu'un  réseau  extrêmement  fin.  à  mailleH  transversales,  traverse  les  fais- 
ceaux nerveux  et  que  les  mailles  de  ce  réseau  sont  eu  connexion  avec  des  eellutea 
étoilées  de  tissu  cellulaire  vers  la  périphérie  dos  faisceaux  nerveux  (voy.  fig.  10  ^-?). 

Ces  ç*^l biles  étoilées  (fi^»  10  ff) 


\. 


sont  surtont  ncmibrenses  prés  du 
passage  du  nerf  dans  la  gaine, 
ou  elles  forment  de  véritables 
rangées  le  long  des  faisceaux 
nerveux.  Le.-*  filets  ipii  émane  ut 
(le  CCS  cellules  pénétrant  entn*  les 
fibres  nerveuses  et  ne  semblent 
pas  se  rattaclier  aux  faisceaux 
lisses  du  tissu  celhilaire,  f|ui  sé- 
parent les  JJii sceaux  nerveux  (voy. 
fig,  10  A). 


Fig.  ta 


;i^ 


f^Ï 


*)  La  figure  î*  représente  la  coii]io  iVnn  norf  optitpie  tioniial  injeei^e  et  t^laircie  avec 

la  térébenthine  Igrossiaaement  I.    Les    nf»yanx    ipn    :*e    trorivent    le    long   des    fins 

faiscranx  do  tissu  celbdain%  et  d;«o.-^  hnw  ÏTitériinir^  ress*»rtt'nt  netteini'nf  mh-  cette  prè- 
psration  ipii  h  été  traitée  pîir  du  c:irniia.  Un  T(?conoîijt  mit  tetti'  ((nipe  les  traces 
(lu  li»8U  cellulHiro  le  idii«  téau.  dfius  rintOneiir  dvH  f^iisceaux  nvrviMix;  «  iudiipie  bi 
coupe  des  vaisseaux;  celb*  de»  l'ylindres-axe^  îipparaît  é*iHiH  forme  tU'  ptiiatB  tins,  et  çâ 
K  lit  on  voit  prés  des  points  b^s  phi?*  accusés  les  contour?*  de  la  fibru  aerveuse  sous 
fonue  d'un  anneau  trèsténu, 

«)  La  figure  H>  représente:   A.   La  section   bmgitudinnlo  du  urrf  optiipie  normal, 

I grossissement  '—;-);  «  faisceaux  de  tissu   cellulaire   longitudinal   d'un   calibre   un   peu 

plus   fort;    à  même   faisceau  obtiqtie  nu   peu  plus    mince ^    c    noyaux    qui    en   partie 
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Dtical  ^^voy.  pi.  VU,  fig,  43  et  44^.  Le  bord  de  rexcavation  est  traocliant  et 
f  llivès  le  coude  sensible  des  vaisgeaux.  on  peut  jager  que  les  paroi»  de  rexcavatioo 
fiêUf^lil  oiAnie  reculer  vers  la  gaîue  du  nerf,  forme  but  laquelle  nous  reviendrons 
à  IV^feaaion  des  excavations  gtaucomateuscg.  La  disposition  du  bord  tranchant  de 
cea  exe a^  ation^ï,  nnm  que  celle  de  leur  fond,  qui  touche  à  la  larae  criblée,  »e  laisse 
étudier  avec  une  merveilleuse  facilité  sur  les  yeux  uormaux.  soit  par  la  nécessité 
«raccommoder  pour  diverses  profondeurs  à  Timage  droite,  soit  par  les  déplacements 
pamllactiques  à  Timage  renversée, 

La  troiflième  Tariété  d'excavations  physiologiques  est  intermédiaire  aux  deux  pré- 
c<Nifiite«;  il  s*agit  ici  d'excavations  dont  une  partie  du  bord  est  a  pic,  tandis  que 
l'autre  se  confond  insensiblement  avec  le  plan  de  la  rétine.  Ce^i  excavations  ondulées 
out,  presque  toujours  f  un  emplacement  excentrique;  le  borda  pic  concorde  avec 
Tanneau  aclcrotical  et  regarde  xei^  la  macula  «  tandis  que  le  bord  mousse  est 
dirigé  du  côté  iutenic  de  la  papille  «  vers  lequel  sont  ramaasées  la  plupart  des 
fibres  nerveuses  *  pour  constituer  une  sorte  de  bourrelet  en  croissant  qui  dépasse 
aettaiblemêai  le  plan  de  la  rétine.  Les  vai$se«sx  centraux  remontent  du  coté  nasal 
et  bipipM»^  et  il  ny  a  habituellement  qu'iui  01  d€«x  petits  filets  Tasculaires  qui, 
il  lioriionta^lcnient  vers  la  «Micski,  m  prêtent  à  aerraUe  à  Tétude  de  U 
à  pie  de  la  pn>fondeur  de  eetle  pifUe  de  rexcavaliov. 

Ott  eliterre  encore  une  forme  d'excamlkm  pkyuioiogiqve  api^arteaaat  à  cette  der- 


!Ïërvën*^e  du  ner+ët  a  laîsse  rappurail  «sensoriel!,  p'est-à-tlire  les  couches  rétimennes 
intartes  (vo}\:  ^Atrophie  simple  (\n  nerf^), 

DniJR  ce»  Bortes  d'excavations,  la  papille  ilii  nerf  est  Jrèfi-npttement  limitée  ;  habi- 
taellement  lanneau  Relcrotiral  nm  a  nu  par  ratropbîp  des  filirea  nerveuses  ressort 
avec  un  éclat  particulier.  Il  en  est  de  même  de  la  l^ime  erihléc,  les  ehanjremeiits 
de  niveau  entre  la  rétine  et  le  plan  de  l'excavaiion  atropliique  étant  peu  sensibles. 
MM.  8rii\vKiiiOKtt  et  MAlT^IN^;u,  entre  autres,  pensent  qu'il  serait  presque  impossible 
de  diagitoRtiqucr  ces  changements  de  niveau,  surtout  h  Pimage  renversée.  Tel  n'est 
pas  notre  avi.e.  Le  point  qui  doit  iri  jittrrt^r  toute  notre  attention,  c'est  le  passage  de» 
vairiseaux  sur  Tanneau  srléri»tiral.  Dès  qu'une  excavation,  morne  faible,  s'est  opérée, 
on  voit  que  ce  passage  est  indirpié,  pour  tnus  les  vaisseaux,  par  une  faillie  incur- 
vation (voy.  pi,  IX,  fi^,  48).  C'est  cette  incurvation  généralisée  <)  qui  nous  permet 
de  poser  le  diagnostic,  qu'on  se  faeilifera  en  ayant  recours  à  nn  fort  grossissement 
de  rimage  renversée  (-\-  4).  Les  diflTérenres  dadapijition  dans  Tt-xamen  à  Timage 
droite,  sont  trop  minimes  pour  reusergner  snr  les  ditférenres  de  profrmdeur  qui  se 
produisent   ici   insensiblement   entre  le  plan  de  la  rétine  et  la  surface  de  la  papille. 

L*excavalion  atropbiquc  se  développe  en  raison  de  trois  eaiises  essentielles  qui 
sont:  La  disparition  du  tissu  nerveux,  qui  a  pour  cause  immédiate  raffaissement  de 
la  papille  j  en  second  lieu,  la  disparition  des  cripillaires  et  la  diminution  des  vaisseaux 
centraux,  qui  entraînent  un  défaut  de  turgescence  du  nerf;  entiu,  en  hoisiéme  lieu*  un 
faible  refoulem*»nt,  sous  fintluencede  la  pression  intra^rulaire  normale  qui  ngi(  main- 
tenant sur  un  tissu  bien  moins  résistant,  non  soutenu  par  des  vaisseaux  et  composé 
d'éléments  t'aeiles  a  déphieer,  eomrae  les  celbiles  gruraeuses  et  graisseuses.  Ici 
évidemment,  la  conformation  primitive  du  ncrfdnit  aussi  avoir  une  certaine  influence 
sur  la  configuration  de  Texcavation  atropbique.  On  comprend  jiiséinent  que  la 
pression  intrn-r»culaire  normale  produira  sur  une  papille  en  voie  d'atropbie  qui  se 
trouve  dans  te  plan  de  la  rétine,  des  effets  tout  autres  que  si  (eomme  fig.  44, 
pi.  VIII)  les  humeurs  de  l'œil  s'étendent,  eu  quelque  aorte,  jusqu'à  la  lame  eritdée.  La 
pression  intra-oeulaire  tmrmale  agit  alors  sur  le  nerf  qui  s'affaisse,  non-seuleraent 
d'avant  en  arriére,  mais  aussi  latéralement. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  d'atropbie  extrêmement  anctenu*'  du  nerf»   qu*oii  voit 

'aissement  de  la  gaîne  du  nerf  optique  exercer  ses  effets  sur  Tanneau  sclérotical 
un  ehangcment  dans  sa  forme  régulière,  c'est-à  dire  par  l'apparition  d  incurva- 
tions plus  ou  moins  accusées. 

Les  magnifiques  dessins  de  latins  (tîg.  52  a  60)^  nous  dispensent  en  quelque  sorte 
«le  la  description  de  Vexcnvntinn  fflaucottiaicuife  ou  par  refonfemtrit, 

La  seule  forme  de  glaueôme  dont  nous  ayons  â  traiter  ici  est  cpIIo  cm'i  tous  les  symp- 
tômes inflammatoires  font  défaut  et  dans  laqu^^lle  rexcès  de  secréliftu  et  de  pression 
inlra- oculaires  ont  prestiue  exeluBivemcnt  borné  leurs  effets  à  la  section  nerveuse. 

Toute  maladie  glaucomatcuse  se  rattaebe  à  une  irritation  plus  ou  moins  directe 
des  nerfs  sécréteurs  de  l\eil.  Apres  quVm  eût  reconnu  que  les  variations  de  la  pres- 
sion infra  oculaire  jonaient  ou  rôle  aussi  important  dans  lu  patbrdogle  oculaire,  en 
général,    et   tout   particulièrement   dans   les    anVctions    glnuc(»matf'use8,    ou    s'est 

»)Cette  încnrA'àtiofi  généralisée  petit,  iï  est  vrai,  se  n'€f*iitreriiMssiphysiologîqiieiiirnt, 
et  cebt  vUv'A  des  perHoniieh  extrémenn'Of  iigées  ou  atteiiites  don  tii.'irasme  séidlf^  très-pré- 
coce: euccirc  ici,  ï1iieurv;ition  gèiiénilisie  noUHesf  iiii  iudifie  eertaiii  d'no  airaîs'^eiiieiit  de  la 
substance  n<*rvettsc',  r|iii  .^e  ffifférencit^  de^  eas  itathobij^n*|ues  p;ir  le  oi,iiittii  ti  di*  ralibre  de* 
vaisKCHUX  ct^ntraux  et  par  \n  |i*vrsistance  du  réseau  c«pilb*ire  de  ta  papille.  L'atfention  de« 
auteurs  n'a  jias,  jii»qu*â  présent,  été  alHrèo  wur  eerte  variété  d^j-vftmtitm  anufr  qoi  est 
pourtant  atn^vf.  fréquente.  Av»'C  wl  îtffaisserjieTit  sérjile  (\n  iiert'  roïnfide  le  défaut  de 
transparence  de  son  lit)»u  et  sa  décoloraCiou  grisàtie  sur  laquelle  31.  M.\L'ro>Ln  a  appelé 
I  jitteutioti. 
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appliqué  à  i^tudier  avec  tont  le  soin  possible  les  lois  qni  président  à  la  pression 
intra-oculaire ,  à  savoir  Tinfluence  de  la  tension  intra-vasculaire  sur  la  circulation 
de  rœil,  les  conditions  particulières  de  cette  même  circulation  et  ses  rapports  avec 
la  stVrétion  intra-oculaire.  Los  principaux  auteurs  qni  se  sont  occupés  de  cette  im- 
portante question,  sont,  entre  autres,  MM.  Gkunhagkn  <),  Voelker  et  Hensen  «;, 
Ai>AMrKrK«\  Weiîneu*)  et  Stellwag  de  Cariox*);  mais  le  travail  le  plus  con- 
cluant qui  ait  été  publie^  dans  ces  derniers  temps  est  dû  à  la  collaboration  de 
MM.  i>K  llireKL  et  Gruniiagen  •).  Dans  ce  travail,  les  auteurs  se  sont  efforcés 
d  analyser  le  rôle  qui  revient  isolement  à  chaque  nerf  dans  la  pression  intravascu- 
laire;  leui^  expériences  minutieuses  et  attentives  viennent  à  Tappui  de  la  théorie 
de  M.  l>oNi>EKs,  qui  envisage  le  glaucome  comme  une  névrose  des  nerfs  sécréteurs 
de  l\vil.  Klles  contredisent,  en  grande  partie,  les  expériences  de  M.  Wegner  qui  re- 
vendiquait pour  le  sympathique,  le  rôle  capital  dans  le  glaucome;  tandis  que  c'est,  an 
contraire,  le  nerf  trijumeau  qui  a  le  plus  d'influence  dans  les  affections glancomateuses. 

Avant  tout  il  importe  de  noter  que  la  pression  iutra-oculaire  est  sous  la  dépendance 
de  la  pression  sanguine  en  général,  et  qu'un  obstacle  à  la  sortie  du  sang  veineux 
|uir  les  vasa  vorticosa  peut  déterminer  une  augmentation  dans  la  pression,  augmen- 
tation qui  onlînairement  n'est  pas  assez  élevée  ni  assex  brusque  et  continue  pour 
revêtir  le  caractère  glaucomateux. 

Les  filets  de  la  troisième  paire  ne  peuvent  qu'indirectement^  et  passagèrement 
auarmenter  la  pression  interne,  au  moment  de  la  contraction  des  muscles  droits.  La 
ooutraolioa  des  muselés  intrinsèques  de  Tœil  ^sphincter  de  l'iris,  muscle  ciliaire)  ne 
lirait  |uis  iutUieneer  la  pression  intra-oculaire. 

Suivant  les  expériences  de  MM.  i»è;  Hifpk.l  et  GhCshacex,  le  rôle  dn  grand  sym 
|vathique  sur  la  prt^ssion  iutra-i>enlaire  serait  assez  semblable  à  ceini  de  la  troisième 
pairt\  e  est-à-dire  qu  il  n^agirait  qu*indirectement  par  la  contraction  des  fibres 
museulairx'S  lisses  de  Torbite,  et  par  la  difficalté  qui  en  résulterait  ponr  la  sortie 
du  sang  veineax  de  I  ivil.  M.  Wkonkk  admet  qne  rirritation  du  sympathique  détermine 
une  e^^ntraetion  spasniodî«|ue  des  vaisseaux  de  TceiK  contraction  qui  concorderait 
avev  une  augmentation  de  la  pni'ssion,  tandis  qu  an  contraire  MM.  de  Hifpel  et 
iiKi  \ii\iiK\  ont  constaté  dans  lenr$  expériences  qne  la  dilatation  vascnlaire  concorde 
ave\*  une  augmentation  de  seervtion  et  de  pression  intra-oenlaires.  Il  se  peut  donc 
aussi  que.  dans  Tirritation  expérimentale  dn  sympathique,  on  arrive  à  nn  résnitat 
uêgat)t\  eVst  àdirx'  à  une  diminution  de  la  pres^sion,  et  c^U  par  ce  fait  consécutif 
à  Tirritati^^n  du  s\iuivitUique.  que  la  contraction  vascnlain^  contrebalance  leffet  de 
l  action  des  6bres  uiusealairvs  lisses  de  l  orbite.  Le  nerf  syspathîqne  ne  parait 
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fjonrrîrier  t\v  [\vi\,  t-t  uon  iIva  vMigseaiix  centraux  (le  la  rétniP,  (\\ù  se  trouvent  tlnns 
d€s  coiiditioTiH  i^ircii!îiIt*iri*K  trmtcH  iinrtieiiniTCK  et  im  un  V4iit  bc  rétrécîi*  pîir  buitc 
(le  IViu^incMlatioii  mcmti  tU^  la  pression  intrâ-oculîiîrc. 

Ni  rirritution  d'aiiciui  autre  nerf,  ni  les  eliaiifrenient-s  de  la  tension  g/*neralc  d« 
tian^%  ni  enfin  les  troubles  circulatoires  qui  portent  sur  ta  sortie  du  sang  veineux 
de  lœîl,  ne  peuvent  déterminer  dans  la  pressiuu  întra-ocHlaire  une  augmentatir»n 
aussi  considérable  que  rirritation  du  trijumeau.  Ce  nori",  irrité  k  son  origine,  donne 
aiut  yeux  une  véritable  tension  prlaucoraateusc ,  qui  va  jusquïi  la  dureté  de  la  bille 
le  marbre.  L'augmentation  de  pres8Îon  est  mains  sensible,  lorsque  rirritation  porte 
Br  bi  pùnpIuM'ie  du  nerf  (instillation  de  nicotine.) 

Celte  exagération  de  pression  se  produit  sous  Tintluenee  d'une  dilatation  active  des 
vaisseaux  et  d'une  au^^mentation  directe  de  la  sécrétion.  Le  nerf  trijumeau,  cnvoie-t^il 
à  rœîl  de  véritablen  tîlets  sécréteurs,  c'est  là  encore  un  point  en  litige.  Mais  ce  qui 
paraît  prouvé  jusqu'à  présent,  c'est  „quc  le  nerf  trijumeau  renfenne  des  petite  filets 
particuliers  qui  possèdent  la  faculté  de  dilater  activement  les  vaisseaux  de  l'œil.'* 

An  point  de  vue  clinique,  on  doit  nécessairement  rapporter  au  trijumeau  le  rôle 
capital  dans  les  atîeetions  glaucomateuses^  qu'on  a  vu  se  dévcl(qq>er  à  la  suite  de 
névralgies  des  filets  de  la  troisième  paire,  et  de  lésions  plus  ou  moins  directes  des 
filets  de  ce  nerf  (brauclies  sus-orbitairo,  dentaire.)  l)'npres  les  expériences  de 
M*  WkgneUï  nous  aurions  été  d'avis  que  le  trijumeau  n'avait  ici  qu'itue  action  indirecte 
sur  la  sécrétion  et  la  pression  intrà-oculaires»  et  cebij  par  action  rétlexe  sur  les  filets 
du  grand  8ympntliit[ue  (nerfs  vaso-moteurs.)  Comme  nous  Tavons  vu,  le  rôle  du 
trijumeau  est  bien  plus  direct. 

Dans  les  formes  de  glaucome  simple,  le  seul  dont  nous  avons  à  traiter  ici,  le  point 
de  départ  de  Tirritation  glancomateuse  est  très- probablement  extra  oeulaire  (soit  près 
de  Torigine  du  nerf,  soit  à  sa  péripliérie),  et  elle  no  trouve  pas  d'auxiliaire  puissant 
dans  l'irritation  des  filets  iritriVoculaires  du  trijumeau,  irritation  qui  serait  elle  même 
consécutive  à  l'augmentation  de  la  pression.  L'absonee  d'une  propulsion  sensible  du 
cristallin  en  avant,  Tabscnee  d'une  exagératitui  très  sensible  de  pression  tlans  les 
formes  avérées  de  glaucome  chronique  simple,  le  manque  dln sensibilité  de  la  cornée, 
labseiice  enfin  de  toute  douleur,  prouvent  d'une  manière  assez  péremptoire,  que  lexcè» 
de  kl  pression  intrà-uculairo  agit  presque  exclusivement  sur  le  tissu  mou  de  la  pa- 
pille  optique. 

Suivant  les  expériiuices  de  MM.  Lcown;  etKuAL^^t:  ')_»  l'irritation  des  nerfs  seusilifs 
a  pour  effet  une  augmentation  de  sécrétion  ilc  la  lymphe.  Les  filets  du  trijumeau  qui 
se  répandent  dans  Treil,  jouent-ils  ici  un  rôle  analogucV  de  nouvelles  expériences 
devront  nous  mieux  faire  connaître  le  système  lymphatique  de  l'œil  et  ses  relations 
avec  le  trijumeau. 

Nous  avons  dr-jà  dit  rtue  hi  fidélité  des  dessins  opbtlialruoscopiques  ci  Joints  nous 
dispensait  diusistcr  longuement  sur  les  caractères  particuliers  de  IVxcavation 
glaucomateuse.  Aussi  ne  nous  étendrtms-nous  que  sur  quelques  points  marquauls 
qui  doivent  attirer  partieylièrcment  rattrntiiui  de  robservateur.  CVst  d'abord  le 
cliatidcmcnt  marbré  que  présente  toute  excavation  glauetmiateuse  profonde  et  ancienne, 
chatoiement  qui  résulte  de  la  différence  qui  existe  dans  rincîdcncc  des  rayons 
éclairants.  En  regardant  les  deux  coupes  <  fig.  10  et  20),  on  comprend  aisément  que 
ce  n'est  guère  qu'au  IV)nd  de  rexcavatioji  ipie  les  rayons  envoyés  par  le  miroir 
tombent  sur  un  plan  concave  t|uclque  peu  uniforme,  taudis  que  le  reste  de  îa  papille 
est  éclairé  sous  les  incidences  les  plus  diverses,  ce  «pu  fait  (ju'au  moindre  déplacement 
du  miroir,  il  se  produit  un  chatoiement  très-earaetéristifpie,  sur  lequel  M.  Maltuneu 


*)  lâiiêch.  vou  Hfc3Lt:  uïid  PrEDrrfct^  Bd,  Vllj  IL  1  et  2,  p.  HK 
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mMsto  avpr  t,Mit  (le  rîiîfton.  TV* M  vv  [ïlinioniriir  rini  iwaU  hi  Inir^trniirs  fmi  supposer 
que  la  ]i!ipillf',  (lîiiis  \vs  îiiTor^f MniH^^l^tnromiikMises,  rtait  Inimbre,  iiii  lieml  L'Iit*  p,vr;iV(^c. 

lu  jiiitrt'  si;rnr  Ircïî'fnrafit'nfitrquo  des  cxcnv;ilÎLHJ8  f!:laticf»mfiknisrH,  rV*s<  l'îifroiililt» 
4hi  thm  rltoroïilieii  sotis  furiiip  tlmuTolu  niit(.*iir  rie  r€ii!n''t^  du  in;i'f  iipUi|Ut%  mie  zôiic 
plus  ou  uioiu-H  Uwjzo  dr  ih^i  vhnnMwu  s'atropliiaiit  s<m?i  liiirtucuro  ilc  l'cxa^^énilicm 
(In  la  [MTHsioïi  iïilra  ^iriilaiic ,  et  d'uim  Iniflînn  t'x*'n're  mit  U-h  poruts  acîlH'iciits  de 
la  cliurtiïilt'  (li;^ïinumci»t  prclîuc\  p^JUdiMU"  du  nrrf  «iptiipH*,  lame  tuUdrc .,  Culte  zônr 
ppuï  iirii'fnis  îiHcîiidrc  le  dianiètre  Uc  lu  pa[»îlk'  du  iiorf  optique  et  elle  no  fuit  presque 
jamais  di'''fauf  dîtnn  le»  cxcuvatiinis  frluiieouialetises  de  quelipiu  proJ'tHHkur. 

Si  UiïiiH  explnri»iîH  doue  la  clHirnïde  autour  île  la  papille,  ii\  unus  leuous  rfuiipje 
ilc  la  drjerliau  des  Vîiihsejiux  <si;:ue  ex]io.sé  [Ki;;e  57),  si  Jiuun  u\iuljlious  p;iH  que  le 
iuudede.s  ^ai,s«eaux  eruienrdc  uvee  l  anneau  selérotieui;  il  n'est  ^uere  pussible  de  eiui- 
liMidrc  une  excavatîon  ^laneomateusc  avec  niio  exenvutiaii  physitilo^'iquc  dtml  les 
Imrds  «ont  ;i  pie.  Mai>i  len  diltieuKés  sniil  nidremeut  sérieuses  ^  lorstprun  individu 
<d!Van(  nue  e\eavaîinu  pliysi(ilo;.»ique  (îiti**si  aeeuséc  que  cvlW  repr«'*seulée  iv^.  [  I  de 
l  al  Lis)  est  îitteiïit  d'une  rïtrnpiii*'  des  nerls  eptiques,  suus  1  iuiïueuee  d  une  e;in>4e 
eérebnile.  Le  fîtible  nnnruu  de  bi  pupille,  qui  restuit  nnrni;ilemtnt  dans  le  plan  de 
lu  rétine,  pfilif  alors,  saffuiase,  et  Fexeavîitifm  pivcxsitanïc  fend  de  plus  en  plus  k 
av-nieer  vers  Tiinneau  sclérotiraf.  t  *est  i<'i  que  rexjdoraiien  de  la  eljeroïde,  au  pour- 
tour de  bt  p;i]ulle  pourra  tonruir  des  indiealioUH  prêeliuses.  Mais  de  jiîus,  ou  f^c 
;ruiderîi,  dans  le  dia^^nostîe,  «nr  lc8  dilHenltés  du  letoin*  tin  san;_%  qui,  ihm^  les 
excavation?»  ^^laneomateuses  prcHioneées  ne  font  j;uèrc  défuut.  l'resqiîc  toujours  on 
voit  quebiues  fina  vaisseaux  qui  frappent  lobservîitenr  par  lu  j^inuosité  lU'  ienr 
li'ujct.  Assez  souvent,  une  des  veines  moycniies  se  signale  par  un  état  tortueux  de8 
plus  eai-acléiislt(pies.  Eu  outre ,  lori>f|ue  rexcaxaliou  ^'^bnieomaleuse  ne  ilate  pas 
lie  lun^'tcnips,  la  couleur  de  la  papille  n'a  ;xuêre  eliangé;  uu  contraire,  à  Tiinage  droite, 
elle  paraît,  mutont  sur  les  Ijords.  sensiblement  pins  çfdoréc  en  rorij^e.  11  en  est  lout 
nul  rement  pour  ratropliie  d'iUM-  iiapille  â  large  exravatiou  pbysîologique,  dont  les 
bords  sont  a  pie.  lei,  outre  îa  diminution  du  i-ilibrn  des  vaisseaux  eeutraux,  les  lines 
brancbes  vase u lai res  m  8out  eouipletemcnt  aliaisséeri  et  lu  papille  a  pris  nue  ïeiute 
pâle,  dès  lo  début  dï-  la  maladie. 

l'iHir  (out  ee  qui  regarde  les  détails  minutieux  de  Texanieu,  dans  le  but  d(^  eonlrt'der 
la  proloudeur  (ïe  l  exeavaliioi,  de  se  e'^nvîiiurre  f|ue  le  eoude  des  vaisseaux  n'Ioiilé:! 
aiqKirait  d'abonl  sur  les  veines  cpiî  sont  situées  jdus  [HolondéuH-nt  tpie  les  aiïércs, 
Texanten  de  l  image  droite  est  de  beaucoup  préférable  a  celur  4le  l  tma;;e  renversée. 
Pour  celui  RUiioiit  qin  est  niartro  de  son  aecomniodutiou,  il  rsi  laeilc  de  se  con- 
vaincre qu'il  IViul  a(la|der  dhersemc^nt,  â  mesure  iju'on  quitte  le  plan  de  !a  rétine 
pour  |d<Miger  le  regartl  dans  la  pndbiideur  de  la  [îajnlle. 

J^a  préexistence  d'um^  exenvalioii  pliysîologiqne  à  pic^  d<dt  née4'ssaireiuent  avoir 
nue  eerlaine  inlluence  Rur  la  confort  aliou  nltérieure  de  rexcavatiou  glaueomateuse. 
C'est  iei  le  moment  de  parler  d'un  fait  important  (]ui  a  frappé  tous  le»  clinieiens, 
k  savoir  le  peu  de  ci*ne«»nlanee  des  syuqdômes  opbtbahuosco|di]ues  avec  \v^ 
symptômes  tontiionïiels.  Ainsi  on  renconlre  des  cas,  et  cela  muis  est  eneorc  arrivé 
tréa  réeemmeut  «liez  un  eonfiére,  où  nue  excavation  glaueomateuse  des  pln«  carac- 
térisées se  montre  a  rexameii  (qditbîilnroscopique,  ot  où  néanmoins,  ni  raeuité»  tii  le 
champ  visuel,  ne  ]nTseufeiit  la  moindre  altération.  l/a|)[ïai'itiou  plus  uU  moins 
brusque  d'une  aMaque  df^  glauct^me,  ou  Tabaissemenl  rapide  de  Tjieuité  visuelle  et  le 
rétrérissemeut  caractéristique  dn  eliamp  de  vision,  qui,  plus  taid,  surviennent  brus- 
quement étiez  ec8  malades,  prouvent  péremptoirement  qu'on  ne  sY'tait  pas  trompé 
dans  son  diagnifstic  op!jthalnioscopif|ue.  Mais  emiiment  se  c*nnportaient  les  tibres  iicr- 
veubcs  an  moment  de  la  eonservalian  parfaite  de  lacuité  visuelle  ;  avaient  elles  un  autre 
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parJonr^rSans  le  cas  d'une  exravntînn  pliysioloçii[ii*^  îi  ]nc,  |iréexifttaïite  et  étendue; 
rlaientelle?^  yrutirg^^es  eu  tniverHimt  laïuembraue  rriblee  t-t  eaporiser^antmiegraîne  de 
oijréUne  jtisqn'â  leur  arrivée  k  la  rétine? —  Ce  Bont  là  autant  de  questions  irrésolue»* 

Fîg,   19. 


roinnie  Texamen  ophtlîalmtiiieopûj*U',  rcxamen  auatomique  montre  aussi  des  va- 
riations considérables  dans  la  forioe  des  excavations  glaueomateusos.  Il  serait  difticile 
de  donner  des  images  plus  earactérihlitiues  ^ne  (^elles  représentées  fig»  l^et  fig.  20  <j 

Fig.  'iU. 


i|  Pig.  id.  Coupe  d'une  papille  dont  Texcavation  meaure,  comme  maximum  de  profim- 
tleuf,  2  niiii.,  et  *!oHt  la  largeur  vai  de  l  mm,  </%  **  ^  **""'  /^  «mhk'Ir'  ik*«  tiln-ê»  nervêiiftei*  tnius- 
)'ortDée<»  en  tis»u  eelliilaireT  h.  tUi«eeuii.v  utropliiéi*  du  nerf  optique  remi>ntant  vers  là  lame 
criblée^  r.rétiue  trjin« formée  en  tissu  eellulaire,  f'A.ehoroïd<\  svL  «flérotiijue, 

20,  Section  Fig.  àtrsivers  In  pjipilli»  du  méuii^  o"il  êuucléépîir  M.  Wkïkkb,  pour  «ne  irri- 
tation 9>Tiipathiqne  de  I antre.  Tet  u^il  s'ét;iit  perdu  à  In  «utte  d'uuo  Idessure  du  corps 
ciliaire  suivie  de  stapliylôme.  lO.  11) 
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qui  proTiennent  de  deux  coupes  d'une  même  excavutlon  glaueomateuse  dans  des  plans 
diflférents.  Comme  dans  tonte  excavation  glaneomateuse  profonde,  ici  également,  les 
parois  latérales  sont  refoulées  vers  la  gatne  du  nerf,  et  tapissées  par  une  couche 
de  fibres  nerveuses,  en  vole  de  dégénérescence  graisseuse.  La  lame  criblée  est  re- 
foulée et  présente  un  plan  concave  dont  la  concavité  est  dirigée  en  avant.  Les  vais- 
seaux se  trouvent  appliqués  contre  les  parois  de  Texcavation  et  contre  la  lame 
criblée,  qui  est  à  peine  recouverte  d'une  faible  couche  de  tissu  cellulaire,  vestige  de 
la  neuroglie. 


B.  ATROPHIE  SIMPLE,  BLANCHE  DU  NERF  OPTIQUE. 


Les  trois  signes  fondamentaux  qui  caractérisent  ratrophie  simple,  sont  la  dé- 
coloration, la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  centraux  et  Texcavation  par 
affaissement  de  la  papille  du  nerf  optique.  C'est  l'ensemble  des  ces  symptômes  qui 
nous  permet  de  poser  le  diagnostic,  tandis  que  chacun  d*eux  pris  isolément  ne  nous 
y  autoriserait  pas^. 

I«a  tirr^i^rêtiim  do  la  papille  ne  s'étudie  avantageusement,  snrtout  à  son  début, 
qu^avee  un  miroir  à  éclairage  faible,  tel  que  le  miroir  à  plaques  de  Helmholtz, 
tandis  que  les  instruments  à  éclairage  fort  ^le  miroir  plan  de  Coceius  lui-même  n^é- 
t  happe  pas  entièrement  à  ce  reproche)  laissent  ignorer  abaohiment  les  faibles  chan- 
gements de  couleur  o  qui  s'opèrent  dans  la  sectîoB  nervense. 

En  outr^,  pour  cette  exploration,  limage  érmêe  est  indispensable.  Si  la  détermi- 
nation des  diverses  teintes  qne  pent  prendre  le  nerf  optique  dnas  ses  différents  états 
morbides,  a  été  jusqu'à  présent  quelque  peu  négligée,  il  faut  en  reehereher  la  cause 
dans  l'usage  exclusif  que  nombre  dVxaminateurs  font  de  limage  rotrersre.  Il  est 
vrai  qu'à  cet  examen.  Téchelle  dea  couleurs  que  peut  noua  fournir  la  section  ner- 
veuse n*est  pas  des  plus  variées. 

I«a  transfoimatiou  qui  s'opère  dans  la  couleur  4e  la  papille  dans  un  cas  d'atro- 
phie simple,  consiste  en  ce  que  la  section  intrà-oeulaire  du  nerf  pâlit,  blancliit, 
prend  un  aspect  ter«e,  firoid.  suivant  l'expression  de  M.  Ed.  dk  Jaegcr.  Cette  co- 
lorati^oi  ne  débute  pas  d'une  manière  uniforme  sur  toute  la  aecfiou  nerveuse.  Comme 
il  a  déjà  été  dit.  elle  rhulte  essentiellement  de  la  diaparidoB  des  capillaires,  dis- 
parition bien  plus  aeeusèe  dans  cette  forme  d^atiopkie  simple  qne  dans  la  dégé- 
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tinifonnémeiii  d.i«8  U  papilln^  détorîtiinera  bien  plus  vite  les  symptômes  d'anémie 
dàof)  les  points  où  les  capillaîrea  sont  moins  nombreux,  c'est  à-dire  là  on  la  conclic 
des  fibres  nerveuses  est  morns  epaÎBse.  C'est  donc  la  partie  de  la  papille  dirigijc  vers 
b  macula,  qui  pâlit  la  première,  tandis  qu'entre  les  gros  troncs  vascuhiirea  et  dansai 
lenr  proche  voisinage  la  conleur  propre  de  la  papille  se  conserve  plus  longtemps. 

Dans  latrophie  simple,  les  éléments*  nerveux  et  le  tissu  cellulaire  s'atropbient 
simnttanément  et  presqu'au  même  degré,  et  à  mesure  que  ces  tissus  disparaissent» 
la  papille  blanchit  par  suite  de  l'oblitération  des  capillaires.  A  cette  couleur  blancbe, 
il  ne  s'ajoute  pas  de  teinte  bleuâtre  tranche  comme  dans  la  dégénérescence  grise,  où 
elle  résulte  de  la  substitution  du  tissu  cellulaire  au  tissu  nerveux.  8i  dans  les  de- 
grés très-avancés  d'atrophie  simple,  le  nerf  optique  prend  à  Texamen  k  Tîmage  reu* 
versée  un  aspect  tendineux  j  cela  provient  de  ce  qu'a  cette  époque  les  supports  de 
la  papille,  Tanneau  sclérotical  et  la  membrane  criblée,  sont  plus  ou  moins  com- 
plètement mis  h  nu,  et  montrent,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  change  Tinci- 
deoce  de  réclairage  [k  l'examen  à  Hmage  renveraée)^  nu  léger  eliâtoîement.  A  l'image 
droite,  même  à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie  et  avec  une  excavation  pro- 
fonde, cet  aspect  tendineux  ne  peut  pas  être  constaté  aussi  facilement» 

Le  second  symptôme  essentiel  de  Tatrophie  simple,  consiste  dans  la  tftmùu*h'on 
du  caiihre  des  rat8seau.v  centraux.  Cette  diminution  débutant  habituellement  dans  les 
artères,  va,  le  plus  souvent,  de  pair  avec  la  décoloration  de  la  papille. 

Lorsque  la  comparaison  d'un  œil  h  Tautre  nous  fait  défaut,  nous  ne  pouvons  juger 
de  Tapparition  de  ce  symptôme ,  que  par  la  présence  d'une  disproportion  plus  ou 
moins  tranchée  entre  les  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Celui  qui  a  une  grande  ha 
bitude  de  Texamen  ophthalmoscopique  ne  se  prononcera  pas  d'emblée  sur  une  faible 
diminution  du  calibre  des  vaisseaux  centraux  ^  sachant  combien  les  variations  phy- 
siologiques sont  nombreuses  k  cet  égard.  Il  se  rapportera  donc  à  la  fois  dans  son 
jugement,  k  la  disproportion  susmentionnée  et  k  la  coïucidenre  de  la  diminution  du 
calibre  des  artères  avec  une  pâleur  inusitée  de  la  papille. 

Comme  nous  Tavous  déjà  dit,  ces  deux  symptômes  marchent  habituellement  de 
pair;  ce  fait  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel 
de  l'atrophie  simple  et  de  la  dégénérescence  grise,  que  nous  aurons  k  étudier  tout  à 
rheure.  Dans  cette  Becondevariétéd'atrophie,  la  diminution  dans  le  calibre  des  artères 
est  un  symptôme  qui  tarde  assez  longtemps  après  le  début  de  la  décoloration  de  la 
papille.  Il  peut  même  se  faire  que  la  papille  soit  décolorée  depuis  des  années,  sans  qu'on 
puisse  constater  une  diminution  sensible  dans  le  calibre  des  artères.  Les  conditions 
de  nutrition  différent»' s  nous  donneront  plus  tard  rexplicatîon  de  ce  fait  particulier. 

Vn  autre  signe  dilférentiel  entre  les  deux  variétés  d'atrophie  du  nerf,  ne  révèle 
surtout  chez  les  malades  dont  la  papille  ne  présentait  avant  le  début  de  la  maladie, 
qu^une  légère  excavation  centrale  infundîhnliforrae*  Si  chez  un  pareil  malade,  il  , 
survient  une  atrophie  simple,  on  pourra,  à  mesure  que  la  papille  blanchit,  pour- 
suivre l'artère  amincie  jusqu'à  son  passage  à  travers  la  lame  criblée.  Au  contraire, 
dans  la  dégénérescence  grise  on  verra  les  vaisseaux  centraux,  qui  n  ont  guère 
changé  de  calibre ,  comme  plaqués  sur  le  tissu  blanc  de  la  papille  ;  il  n'est  possible 
de  les  poursuivre  k  aucune  profondeur  dans  la  section  nerveuse* 

Le  troisième  symptôme  capital  de  Tatrophie  simple  consiste  dans  l'apparition 
d'une  ercavaiion  atrophique.  Habituellement  ce  symptôme  marche  de  pair  avec  les 
deox  autres  précédemment  décrits;  nous  avons  trop  insisté  sur  les  caractères  de 
Vexcavation  atrophique  (voy.  p.  58),  pour  avoir  besoin  d'y  revenir  ici.  Il  n'y  a  qu'un 
6ul  signe  différentiel  qui  nous  paraisse  digne  d'être  mentionné,  entre  cette  variété 
l^excavation  et  celle  qui  se  produit  par  refoulement.  Lorsqu'à  la  suite  d'une  atro- 
phie complète  des  fibres  Dcr\  euses ,  la  papille  s'affaisse  considérablement,  l'anneau 
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sclérotical  déjà  mh  à  nu  par  la  disparition  des  fibres  nerveuses,  reBsortira  encore 

davantage  par  Biîfte  de  raffaiseement  même  de  la  papille.  Ce  «era  surtout  sun  bord 
Inlcrne  trancliaut,  qui  se  dessinera  avec  une  parfaite  netteté.  Au  contraire,  si  le 
tiasu  paptllaîre  est  refoulé  par  an  excès  de  la  pression  intenie,  cette  pression  ne 
borne  pas  ses  effets  sur  le  tissu  nerveux  de  la  papille,  mais  elle  agit  aussi  sur  les 
supports  de  la  section  nerveuse,  la  lame  eribli^o  et  l'anneau  gelérotical.  l'n  coup 
d'œil  jeté  sur  les  fig.  52  à  60  de  Tatlas,  montre  que  dans*  aucune  de  ces  excava- 
tions glaucomateuses,  Tanncau  sclérotical  n'est  visible*  Ce  signe  différentiel  pour- 
rait donc  devenir  précieux,  si  une  atropbîe  simple  débutait  chez  un  individu  ipii 
présenterait  une  excavation  physiologique  aussi  considérable  que  celle  représentée 
pi.  VllI,  fig.  44. 

Fig.  21 1). 


Fig.  22. 


Nous  savons  que  dans  la  dégénérescence  grise,  la  substituti^in  par  prolifération  du 
tisâu  cellulaire  au  tissu  nerveux,  s'oppose  à  raffaiasemcnt  de  la  papille,  affaissement 

que  la  préexistence  d'une  excavation 
physiologique  étendue,  peut  facile- 
ment simuler  dans  un  cas  de  dégéné- 
rescenee  grise.  11  est  vrai  qu'aussi 
dans  cette  dégéuéreseenec,  le  tissu 
substitué  lînît  par  disparaître  en  par> 
fie,  en  subtKsaut  la  dégénéresecnre 
graisseuse.  I>one  k  la  longue^  il  sur- 
vient un  faible  affaissenient  dp  la  pa- 
piile,  mais  il  ne  sera  jamais  assez 
accusé  pour  faire  ressortir  la  limite 
interne  de  Tanneau  sclérotical  d*une 
manière  aussi  tranchée  que  dans 
Tatrophie  simple. 

Uanatomie  patftoùft/itfttc    de   Tatro, 
phie    fiiraple    ne  nrm^  apprend  que 

')  Les  figures  21  et  22  représentent  des  coupes  h  travers  un  nerf  atteint  d'atrophie 

simple.  Elles  ont  été  dessinées  pur  M.  ]l\AstL  d'après  des  préparations  de  M.  IwAP«oir; 
ïa  fi/jT^  21  montre  une  excavatitiii  atrupbiiiye  des  plus  accusiées  :  r.  rétine  ;  ch.  chnroYde  ; 
stf.  welériïffque,  La  coupe  traii^vcrsalp,  tîg.  22,  fait  ressortir  lalrophie  ftiuiultance  du  tissu 
reilubdre  et  dvt<  élétiieutH  nerveux:  «.  secti^u»  des  faisceaux  nerveux  atrophiés;  A.  gaine 
interne.  Comparez  cette  figure  avec  la  couiie  à  travers  le  nerf  nc»rm«l^  fig.  H. 
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^^^H  de  chose .  L'jDfipecttoa  directe  nfius  montre  que  k  nerf  pent  diminuer  d'épaiesenr 
au  point  d*être  réduit  à  la  raoitit:  de  son  volume  habituel.   La  j^aine  externe  flotte 

■  et  se  plisse  autour  de  la  substance  restante  du  nerf,  et  comme  le  montre  la  coupe 
représent^^e  p.  58,  fig,  1  7,  il  se  forme  entre  rinsertion  oculaire  du  nerf  et  son  enve- 
loppe, un  large  espace  comblé  par  du  tissu  lacbe, 

11  faut  bien  se  garder  de  vouloir,  par  Finspection  directe  du  nerf,  et  surtout 
par  sa  coloration,  préjuger  de  Taltération  doïit  il  a  été  le  i>rège.  Vn  nerf  fortement 
atrophié  peut  montrer  dans  le  peu  d'éléments  rjui  lui  restent,   une  t^-inte  grisâtre 

■  assez  accuisée,  sans  que  l'examen  microscopique  nous  autorise  à  admettre  antre 
chose  qu'une  atrophie  pure  et  simple  et  non  une  dégénérescence  grise.  IVun  autre 
coté,  le  nerf  optique  peut  avoir  conservé  une  coloration  bïanehritre,  qui,  à  l'inspec- 
lion  directe,  ne  s'écarte  en  rieu  de  Tétat  normal,  tandis  que  le  microscope  nous  ré- 

Ivèlc  les  signes  non  équivoques  on  d'une  dégénérescence  grise  plus  ou  moins 
avaacée,  ou  d'une  névrite  chronique,  ou  enfin  d'une  atrophie  simple,  (irest  une 
erreur  de  croire  que,  dans  cette  dernière  variété  d'atropbie,  le  nerf  ait  besoin  de 
p*>rdre  sa  couleur  blanche.  Il  peut  y  avoir  une  déperdition  très  considérable  des 
fibres  nerveuses,  sans  que  cependant  le  nerf  ait  pris  une  teinte  grisâtre.  Il  est  vrai 
que  ce  dernier  fait  s'observer  esRentietletnêut  dans  les  cas  d'atrophie,  par  nuite  do 
destruction  de  la  rétine  (décollement  de  la  rétine,  inflammation  iutrii  oculaire/, 
atrophie  qui  ne  survient  alors  qu'après  un  nombre  d'années  très  considérable  et 
aoiitre ,  une  fois  de  plus,  Findépendanfe  de  Tappareil  conducteur  et  de  Tappareil 
iensoriel  de  Ti-eil.  M,  Lfjblei  a  trouvé  les  nerfs  encore  assez  bien  conservés,  avec 
une  destraction  de  la  rélîne  qui  remfmtait  a  trente  ans,  et  il  croit  que  la  coloration 
blanche  que  ces  nerfs  présentrut,  tient  à  la  consen\*ition  de  la  myéline  des  fibres 
nerveuses. 

Bn  conséquence,  pf»ur  porter  un  jugement  sur  Taltération  dont  les  nerfs  optiques 

»sont  le  siège  ,  l'examen  mierosropiquc  est  tout  îi  fait  nécessaire,  t  hi  comprend  dif- 
ficilement comment  quelques  auteurs  se  sont  adonnés  avec  un  certain  acharnement 
à  ces  études  délîcatca,  sans  se  douter  que  toute  compétence  leur  faisait  défaut»  s'ils 
n'appelaient  pas  h  leur  aide  le  concours  du  mieroarope.  Encore  fant-il,  dans  ces 
recherches,  se  munir  de  bien  des  précautions,  pour  ne  pas  arriver  a  des  conelu- 

»  fiions  fansses.  Il  n'est  nullement  aisé  de  diflrérencicr  sur  des  coupes  microscopiques, 
le  tiôsa  cellulaire  du  tissu  nerveux,  si  Ton  n'a  pas  recours  à  des  réactifs  chimiques 
qui  agissent  différemment  sur  ces  deux  tissus.  Le  chlorure  d'or  teint  sensiblement  en 
violet  foncé  les  éléments  nerveux,  tandis  qu'il   rolore  à  peine  le  tissu  cellulaire, 

■  auquel  il  ne  communique  qu'à  la  longue  une  faible  teinte  bleuâtre,  coloration  qui 
reste  toujours  de  beaucoup  inférieure  à  celle  du  tissu  nen^eux,  La  constance  avec 
laquelle  cette  réaction  se  produit  sur  les  préparations  fraîches,  ou  sur  celles  qui 
n'ont  pas  séjourné  trop  longtemps  dans  des  liquides  durcissants,  permet  de  tirer 
des  conclusions  certaines  sur  la  conservation  plus  ou  moins  complète  des  éléments 

I nerveux,  et  en  même  temps,  sur  la  manière  dont  s'est  comporté  le  tissu  cellulaire, 
c'est-à  dire  la  neuroglie  «}, 
En  se  servant  de  ce  mode  d'e:^iamcn  microscopique,  on  constate  dans  l'atrophie 
simple  une  disparition  plus  ou  moins  complète  des  éléments  nerveux,  et  en  même 
temps,  une  atrophie  très  accusée  du  tissu  cellulaire  (voy,  fig,  21  et  22),  surtout 
*)  On  place  desi  coupes  fines  du  nerf  dan»  uiio  solution  de  rhlorurp  d'or  à  '  ^^  %, 
sohtrion  à  laquelle  on  a  ajouté  une  goutte  d'acide  acétique  pour  trente  gr«iuîiieii  de  liquide. 

I Suivant  le  conseil  de  M.  (^KSiMCti,  k's  pièces  séjournent  tine  demi  journée  dMus  cette  solu- 
tioii,  après  quoi  un  les  jilace  dans  «le  Tcau  faiblement  acidulée  pour  enlever  l'excès  de 
rblonire,  Vcn  préparations  peuvent  alors  être  conservées  dans  de  la  glycèrîuCj  on  dans  du 
iremia^  après  en  avoir  retiré  l'eau  au  moyen  de  l'alcool  (Lbbkai. 
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dans  le  voisinage  des   vaisseaux^   oblitérés 
grand  nombre.   Cette  disparition  du  tîssn  a  lieu 

par  voie  do  dégénérescence  gi^aiSBCûse.  Le  nombre 
des  cellules  grume  use  r  qu'on  rencontre  est  assez 
limité^   et  dans  Icb  nerfs  anciennement  atrophiés^ 
^g  on  trouve  un  mombre  assez  eousidérabie  de  cor- 
puscules amylacés.    Comme  \\  a  déjà  été  dit»  la 
myéline  des  fibres  nerveuses  peut  se  conserver 
un  temps  assez  long;  finalement  elle  disparaît,  et 
des  traînées  de  gouttelettes  de   graisse  indiquent 
parfois    encore    Tancien  emplacement   des  fibres 
qu'on   reconnaît   aussi  par  la  présence   de  filets 
extrêmement  ténus,  munis  ça  et  la  de  petits  ren 
rtements ,   et  qui  ne  sont  probablement  pas  autre 
chose  que   les  gaines   restantes  des  fileta  ncr 
veux* 
L'atropliie  simple  se  laisse  poursuivre  dans  des  ras  anciens,  à  travers  le  chiasma 
jusque  dans  les  traetiis  du  nerf  optique.  Au  contraire,   du  coté  de  Tceil,  l'atrophie 
se  borne,  comme  dans  les  sections  pratiquées  par   M.  Kosow ')  sur  les  animaux, 

Fig.  24. 


*J  Sinttn^ifiierk/tt  der  k.  Akademie  der  Wiêëenseh.  Bd.  11»,  p.  431. 
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ronclie  dos  fibres  neneuscK  et  des  eellulea  gangUoiinaîres,  autrement  dit  à 
.ippareil  ronJiU'teiir  île  la  rétine.  Inutile  de  dire  que  les  résultats  microscopiques 
iTarierunt  très  sensiblement  suivaut  Tépoque  de  roxamcn» 

Ce  qui  caraercrise  eFseiîtiellement  cette  variété  d'atropine,  c'est  qu'elle  porte, 
ans  la  iDajorité  des  ras,  à  la  fois  sur  le  tissu  nerreux  et  le  tissu  ceUnlaire 
(vuy.  ti?,23")K 

Au  point  de  vue  de  la  nympioinatnloifk  nous  nous  bornerons  k  sig^naler  l'iraportauce 
i^e  la  iiirnsunitioii  exaclc  d«*  racuitc  centrale  et  périphérique  de  la  vision.  C'est 
«nrtout  rexploratioii  de  la  sensibilité  dans  la  partie  périphérique  dn  champ  visuel 
et  la  manière  dont  celle-ci  a  rammeneé  k  baisser,  qui  nous  fourniront  des  ren- 
seignements précieux  sur  rétiologie  de  Tatrophie  simple, 

M.  FousTKit*;  a  institué,  u  cet  é^^Hrd,  un  nouveau  mode  d^exploratiou  qui  a 
TaTantage  e^isenliel  de  donner  nue  représentation  graphique  Irés-exacte  du  champ 
itîsuel^  et  de  rappeler  à  Tinstant  mémo  la  disposition  auatuniique)  de  l'appareil  con- 
ducteur de  la  rétine.  Avec  \(^  périmi-irr^)  de  Fohstek  (voy.  fig.  24 1  on  mesure  le 
champ  visuel  sur  une  denii-sphére,  et  on  note  son  étendue  par  de^^rés. 

Fendant  cet  examen  on  tViit  fixer  le  malade  de  manière  que  le  point  central  de 
ta  demi  sphère  ne  concorde  pas  avec  la  macula,  mais  bien  avec  le  punclum  eaicum, 
c'est-à-dire  avec  la  papille  du  nerf  optique»  Pour  justifier  cette  manière  de  pro- 
céder M.  FôitSTEu  donne  une  raison  très  pratique,  c'est  que  dans  la  représentation 
graphique  des  diverses  étendues  du  ehanqj  visuel,  nous  aurons  pour  point  de  départ, 
comme  dans  les  examens  oplithalmoseopiques  et  microscopiques,  l'entrée  du  nerf 
optique. 

La  conformation  particulière  que  nous  montre  la  tîg.  25  pour  Tœîl  gauche,  et  la 
fig,  2G  pour  Fœil  droit,  correspond  essentiellement  à  la  distribution  des  élément» 
nerveux,  ainsi  qu'à  l'entourage  de  Toeil  (dos  du  nez,  rebord  orlntaîre  supérieur). 
Le  maximum  d'étendue  a  une  direction  diagonale,  allant  de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas  pour  les  deux  yeux. 

Le  champ  visuel  binoculaire  est  représenté  ûg.  27  ;  ici  les  deux  taches  de  Marîotté 
tombent  en  dehors  du  point  de  fixation  F,  Les  parties  des  deux  champs  visuels 
qni  concordent,  sont  indiquées  par  une  teinte  plus  foncée,  tandis  que  les  parties 


>)  Coupe  à  travers  un  nerf  atropliiê,  faite  h  une  distance  dv  7 de  son  entrée  dans 

rœih  les  gaines  externe  et  interne  ont  été  enlevées.  On  voll  prés  de  n,  de^  faisceaux 
nerveux  atrophiés.  A  laide  du»  fort  grossissement,  on  ne  constate  que  quelques  rares 
fibres  ner^euses  remplies  de  g^aiitteîettes  de  ^rsiisse.  La  nias«e  principale  est  composée  de 
ti»sn  cellulaire  qui  reiiferuie  beaucoup  de  celhdes  de  tissu  cebnhiiieA.:  r,  section  d'un 
VAisseiiu  centrait. 

^f  Corn  pie*  rendu  au  Cimgrttê  inlcrn,  d'Ùphihalm  Seesion  de  1 867,  mon  traite  »  1'  »II, 
p.  4:^7  rt  là  thète  itiûttg.  dr  M.  )]ô!iEii:  ^Daê  Perimcier  ii.  êcime  Ameendm^;  Breslau  in  ti®, 
p.  33,  I8QK 

*>  La  tîgnre  24  représente  l'instninieur  de  M.  Fôrstrr  et  n'a  gnére  besoin  d'explica- 
tion*. Le  curseur  J porte  un  petit  Ciirré  bluue  et  est  mis  en  njouvenjenî  parnne  rone  nninie 
U'une  manivelle  er  un  syî*ténie  de  enidonssemblubUiâ  oetyîqne  nous  avions  eiiiployépoyr  le 
ik'phicemeiit  des  bôtile^sdans  notre  uMtiî^MriJtriy  du  chiimp  visuel  u'i»y.  mon  traité  I.  ll,(*.22<i)t 
Le  carré  d  qu'on  voit  i^nr  le  eursenr  peut  être  remplacé  par  îles  lettres  aiiii<i  que  par  de 
petites  pièces  coh^nées.  si  le  périmètre  (levait  servir  a  des  épreuve»  elironniniétriques.  On 
pourrait  de  même  transformer  cet  ap])areil  vu  pliotoiuètre,  en  substituant  an  carré  de 
pjipier  blanc  un  verre  tlé|)oli  éclairé  par  nue  petite  liimpe  placée  dernère  le  verre»  dont 
l'intensité  pourrait  être  exactement  graduée.  H  est  bien  entendu  que  cette  dernière  nien- 
«iiratioii  se  ferait  dans  l'obscurité-  Le  «lisctne  a,  divisé  dans  chaque  moitié  eu  istn«,  est  muni 
il'nn  indicateur  qui  court  parallèlement  à  la  iiêmi-eireontérënee,  îudiqne  rxartenient  t^a 
positioUt  <*t  nous  fait  connaître  les  divers  méridiens  du  champ  visuel;  t^iïidïs  ipie  la  pfisi- 
lion  du  curseur  notée  dans  ici^  différents  plans  tpi'a  snecesrtivrmeut  neeupés  la  demi  eircou 
fèrence,  nons  donne  les  cercles  de  latitude  et  Tétendue  par  degrés  du  champ  visuel 


m 
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claires  sont  vnea  isolément  par  chaque  oeil.    Nous  donnons  en  note  ù  la  nianière 
dont  M,  FôRSTtit  â'eiprîme  sur  la  lelatiou  qui  existe  entre  les  différents  points  du 

Oeil  ig'mielio. 


>)  „Sarhant  qiiP,  dana  le>^  apoplexies  eetitndén  suivies  d'htMiïiplépi\  ut*  f^enl  *ipil  n'est 
p«H  frap|iê  de  eeeité,  mai»  cpie  les  deux  yeux  mmt  atteints  dans  di's  inoiti»*?*  rnrrês|)im- 


dautoH  lit*  lem-H  eliaiiipM  viaiielH,  et  corunie  les  iii*"i*surut*iins  nnt  ilriii*Mifré  i|Ui/  leri  limite:! 
dreeHJaeunessoiit  traeresà  peu  prèsper|iendieulaireuK'tit  a  travi  ir*  I*'  |n»înt  de  lixatimi  djiiis 
la  ti^.  '27  à  truver.'*  la  li^ue  mu  nnUH  jjouvoiis,  d'aeeord  avec  len  donriéen  aiiatomiijnes  du 
ebiasîiia  luibliéèî*  par  Haiiiiover,îieeepter  c^îie  tmite  la  jiiirtie  î+iruèe  â  droite  de  lii  verticale*^ 
datiH  le  e]i;)iii[i  vÎKUcd  appartint,  nn  traetun  opiicim  ;^aiiehe«  tout  <*t*  c[td  est  Hitiie  à  ^aiir'hf 
lie  ttit,  au  tnir/tiK  (tD(ietm  droit.  l»aii,H  len  jiortitmH  du  champ  vi.Hue!  comuuiti  situées  à  ^auclu" 
dt"  la  lifi^iio  viniielle  (Miiiâi  Épio  iIhuh  eellrs  »ituéet*  à  droite  de  cette  mcuie  lig^nei,  il  faut 
distiiig'vier  deux  pnrrioiiïi:  1  *»  nue  plun  jietite  i|iii,  pourTieil  i/r«i>,  form*-  lu  Tiioitîé  interne  et  la 
luoiuM  eteudtn*  ife  ee  ebauip  visiuel  (daun  la  ti^^  27»  elle  va  de  #«  à  fcauehe  juaipi'a  la  linute 
de  la  partie  la  pluH  sruidirej.  Comnie,  dans  le«  apoplexief*  aié^eant  a  droite  ihênuple^ie» 
^auehe»u  cette  ptirtiini  est  ahidie,  et  connio'  dans  ee»  circonstances,  le  trarùtif  aptieuH  droit 
mmffre,  ou  peut  conclure  tpi'elle  a|)parti4'Ut  au  faisceau  latéral  du  tractu»  optlcu*  <iroit. 
Il  en  résulte  cjne  tout  ce  ipii  se  trouve  dani^  un  clianij)  visrod  nionocuhiire  en  dedanx  du 
jHtmt  (/*'  fixation,  luitreuietit  dit  tonte  la  pt^rtimi  de  la  rétine  placée  tn  âehtww  di*  ta  ft»nruta 
est  fournie  par  !e  faisceau  latéral  du  memr  rétr.  2^  Vnt*  portiuu  plus  conHidérable,  c«mi- 
prenant  niiu-seuli  luent  la  jiartie  SfUulire^  maiïi  ausisî  la  partie  phin  claire,  forme  la  plus 
^rautle  m<ntié  4^x terne  du  cliarup  vÎMnd  ganche.  Comme  elle  devient  aussi  insenâilde  dans 
une  apoplexie  droite,  ellr  ne  lu-nt  aj^parteuir  qn'an  faisct'an  cndsé  iln  tractus  optieus  droit: 
par  Ciuiséipu^nt,  la  portion  du  ehauip  visuel  nemocnlaîre  qui  est  située  m  dfftor»  du  point 
de  fis'fttioH^  eu  d'antres  ternu*s,  la  moitié  de  la  rétim*  située  m  dednm  dt*  la  macula,  est 
innervée  par  le  faÎHceau  crciisé  du  ràtt' appoitti  11  résulte  de  ee  qui  [ïrécéde  ipie  iln  eliamp 
vi»uêl  ciimninn  représenté  ilans  la  ti^^nre  21,  la  partie  sombre  n'appartieut  qu'aux  deux  faii»' 
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eljamp  visiu'l  et  répaiiouîsserBent  contrai  Uu  nerf  optique.   Il  est  certain  que  ]\ 
ploratiori  tlu  t'ïiaiiip  visuel  peut,  Oans  certains  cas,  fouruir  des  renseignements  étiolo 
giques  plus  précis  encore   une  Texamen  oplitlialmoscf>pii(ue.  Malheureusement,  ci 
renseignetneiits  ne  sont  en  réalite  importants  qu'îi  la  coudition  qu'on  assiste  ai 
premiers  eban^^ements  qui  surviennent  dans  la  diminution  de  ta  vision  péripUérîqoc, 
et  qu'on  peut  suivre  attentivement  la  marche  de  cette  décroissance. 

Naturellement  vers  la  iin  de  ïa  maladie^  lorsque  le  champ  visuel  o^oceupe  qu'mn 
petite  étendue  plus  ou  moins  voisine  de  la  macula,  il  sera  d'autant  moins  permis  de 
tirer  de  ce  fait  une  conclusion,  que  cet  îlot  du  ehamp  visuel  n'occupe  pas  un  secteui 
quelconque,  mais  est  groupé  concenfriquemeut  autour  de  lu  laelie  jaune. 

t 'n  autre  moyeu   de   nous  renseigner  sur   le   point  de   départ  d'une   atrophie 
simple,  c'est   d'étudier  avec  soin  la  participation  ou  l'intégrité   des  autres  nerfa^H 
crâniens*   Il  paraît  qu'on  peut,  a  cet  égards  établir  quelques  lois  de  probabilité*      ^B 

Ainsi»  lorsqu'un  nerf  optique  seul  s'atrophie  avec  intégrité  parfaite  du  champ 
visuel  de  l'autre  coté,  que  précédemment  ou  simultanément  un  nerf  moteur  du  même 
côté  a  été  paralysé,  que  Todorat  a  soutlert,  on  pourra  présumer  une  atfectiou  de 
la  base  du  crâne  (méningite  basilaire,  gommes,  exostoses;.  La  concordance  de  la 
surdité  avec  atrophie  du  nerf  du  même  côté  fera  penser  a  une  lésion  (par  eompres 
»ion)  des  couches  optiques,  etc»  Pourtant  notre  diagnostic  tout  en  s'aidant  d'un 
exploration  minutieuse  de  Tétat  général,  ne  manquera  pas  d'être  incertain  dans 
nombre  de  cas  pour  ce  qui  regarde  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

La  fréquence  de  Tatrophie  simple^  par  suite  de  méningite  basilaire  chronique, 
d'eiostoses  de  la  base  du  crâne,  mérite  d'être  signalée  ici.  Sans  contredit,  les  maladies 
qui  attaquent  rencépbak  même  (maladies  du  système  vascnlaire  avec  raraoiliBsement, 
tumeurs  de  la  substance  propre  du  cerveau)  sont  bien  plus  souvent  suivies  de  àé*\ 
générescence  grise  ou  de  névrite  optique. 

Nous  verrons  plus  tard,  à  l'occasion  de  la  névrite,  que  la  papille  du  nerf 
après  avoir  présenté  les  signes  les  plus  caractéristiques  de  llndammation ,  peut, 
au  bout  d'un  nombre  d'années  indéterminé,  atiecter  ceux  de  l'atrophie  simple 
Il  ne  taudrait  donc  pas  être  surpris  de  rencontrer,  lors  de  Tautopsie,  avec  lei 
traces  une  atlection  cérébrale  essentiellement  propre  au  développement  de  la  név 
rite,  une  atrophie  simple,  si  toutefois  les  débuts  de  l'affection  cérébrale  remontent 
à  une  époque  assez  éloignée. 

DauH  une  autre  série  de  cas,  on  trouve  des  tumeurs  cérébrales  et  on  est  étonné 
de  n'observer,  à  Texamen  microscopique,  ni  neuro  rétinite,  ni  névrite  ascendante.  La 
ceLÎté  dans  ces  cas,  était  due  à  T atrophie  simple.  Si,  en  pareille  circonstance,  la 
tumeur  avait  suivi  dans  son  développement  une  marche  fort  lente^  et  si  elle  était 
située  à  la  base  du  crâne,  le  résultat  de  rexamen  n'a  plus  lieu  de  snrprendre,  car 
l'augmentation  de  la  pression  intra  crAÏnienne  a  bien  pu  ne  produire  qu*une  atrophie 
simple  par  compression  plus  ou  moins  directe  des  nerfs.  Mais  ai,  an  contraire,  le 
développement  de  ces  tumeurs  est  considérable  et  rapide,  si  leur  siège  est  plus 
ou  moins  éloigné  de  la  base  du  crâne,  on  se  voit  alors  contraint  d'expliquer  1  absence 
de  la  névrite  par  des  anomalies  dans  1  embouchure  des  veines  de  l'orbite  (voyesE  l'ar- 
ticle consacré  ù  la  névrite)  ou  d'avoir  recours  au  raisonnement  théorique  de  M.  dbJ 


eeanx  laténnix,  ipii  de  Iriii  eôfé  ne  contribuent  en  rien  à  compléter  la  totalité  du  champ 
\isoel,  et  ipie  ce  complément  vni  exiviusîveuient  donné  par  les  ffiisceaux  croisés.    On  peut^J 
eu  imtre.  eonelnre  tnioni',  qu'on  objet  per^o  des  deux  yeux  à  l;i  f<H>^  qui  se  trouverait  alors] 
situé  dâïi.'^  hi  piirtie  sombre  du  chmup  vi>^iiel,  i'int  pan  euir  nu  eerveau  ses  impressions  per- 
dues pm   \vb  deux  yenx  à  tiavers  le»  mêmes  tractus.** 
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OuAKrE  ')  ^Je  pf*nae^  dit-il,  que  si  une  intûrnipHon  dajig  la  condnetîbilitù  nerveuse 
s'effectue  soit  dans  les  centrea  nerveux,  soit  k  la  base  du  erAne,  soit  dans  rorbite,  à 
u«e  époque  où  il  n'a  existe  ni  exagération  de  pression  în ira- ti'ân tenue  (im  nrbî taire) 
ni  prédisposition  h  une  névrite  descendante,  je  pense  que,  dans  ces  eireonstriuces, 
il  *e  développera  d'abord  une  déf^énéreBcenec  atrophique  qui  n'est  en  quelque  sorte 
qae  la  conséquence  auatomîque  de  la  séparation  du  nerl"  d'avec  son  centre.  L'ne  fois 
que  Cette  dégénôresccnee  atropbîque  s'est  produite,  les  causes  quî,  ultérieuremeut, 
pouvaient  déterrainer  la  production  de  la  névrite  descen<lnute  ou  la  stase  prtpillîiire» 
ne  trouvent  plus  nu  terrain  propice  a  leur  développement,  et  cela  à  rause  de  la 
nîôparition  du  tissu  et  d'une  partie  de  Tappareil  eirenlatoire.  Mats  si,  au  contraire^  ces 
lOdca  prédif^pogtantes  surgissent  à  un  ni<rment  où  cette  interruption  dans  la  con- 
ductibilité ne  s'était  pas  encore  complétée,  et  où  les  états  cousécntifs  frutropliie 
blanche)  n'étaient  pas  encore  survenus»  alora  la  névrite  rencontre  des  conditions 
propices  à  son  développement.^ 

A  l'appui  de  cette  tbéorîe,  nouH  pouvons  dire  que  nous  n'avons  pas  rencontré»  soit 
dans  la  littérature»  soit  dau^  notre  pratique,  un  seul  cas  dans  lequel  un  nerf  optiqne 
Uiontrant  les  signes  de  Tatropliie  blancle  ait,  pîir  suite  de  conditions  intrâ-erànjcnucs 
favorable»,  accusé  plus  tard  les  caractères  de  la  névrite. 

Disons  en  terminant  que  c'est  presque  exclnsivement  dans  ies  cas  d\itropbie 
simple  du  nerf,  que  peut  se  présenter  ce  fait  singulier  que  la  perte  de  la  vue  est 
presque  l'unique  symptôme  morbide  que  le  malade  accuse. 


C.  DEGENERESCENCE  GRISE   ATROPIIIE  GRISE  DU  NERF  OPTIQOE. 

Dcpois  longtemps  on  savait  que  les  maladies  de  la  moelle,  classées  sous  le  nom 
générique  de  taheg  Horëulk  s'aecompagnaîent  souvent  d'une  amaurose,  résultant 
d'une  atrophie  des  nerfs  optiques.  Plus  tard,  après  avoir  étudié  avec  plus  de  soin  les 
divers  états  morbides  compris  sous  le  nom  d'ataxie,  on  fut  frappé  de  la  concordance 
d'aspect  des  nerfs  optiques  atrophiés,  avec  les  cordons  postérieurs  de  ^a  moelle,  ou 
avec  la  dégénérescence  grise  de  l'encépliale.  C'est  alors  seulement,  qu'on  corn 
tnéuça  à  parler  de  la  dégénérescence  grise  des  nerfs  optiques,  et  qu'on  fut  porté  à 
rattacher  à  une  extension  directe  de  la  maladie  de  la  moelle,  celle  de  1  appareil 
sensoriel  de  la  vue. 

Ce  u'est  que  tout  récemment  que  des  observations  cliniques  recueillies  en  assez 
grand  nombre,  ont  démontré  que  la  dégénérescence  grise  pouvait  débuter  isolé- 
ment par  les  nerfs  optiques,  de  même  qu'elle  pouvait  apparaître  simultanément  nve c 
des  foyers  de  dégénérescence  grise  dans  l'encéphale,  sans  qu'il  existât  la  moindre 
connexion  entre  ces  divers  foyers.  Notre  propre  expérience  nous  a  tnoutré  que  la 
dégénérescence  grise  peut  éclater  dans  l'un  on  les  deux  nerfs  optiques  à  la  fois, 
sans  qu'il  se  présente  anrnn  symptôme,  «lui  nous  autorise  à  fidmettre  que  les  centres 
nerveux  et  principalement  la  moelle,  soient  déjà  devenus  le  siège  d'une  semblable 
dégénérescence.  Souvent  ce  n'est  qu'après  des  années  que  la  maladie  fait  irruption 
dans  le»  centres  nerveux. 


*j  Archw  fSr  Ôphttmtmohgit^ ;  Bd.  XII,  A.  2,  p.  127. 
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Il  est  cnnnu  r^ue  la  dégénérescence  ^rise,  lomquVIle  apparaît  duns  \m  centres 
nerveux,  a  nue  tendiineo  taute  pîiilicnliére  à  se  montrer  par  foyers,  qui  n'ont  entre 
eux  iiucnne  eonnexion  dlreele.  Le  ni<^me  fait  s'olmerve  pour  l'appareil  conilneteur 
de  l'impression  lumineuse;  ici  aussi,  la  dégenéregïceiK'e  se  caractérise  par  un 
tfickcté  particulier  qu'elle  communique  aux  nerfs  optiques  et  à  leurs  expansions 
centrales* 

Comme  cela  s'observe  pour  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  la  maladie 
débute  manifestement  près  des  enveloppes,  et  n'atteint  qu'en  dernier  lieu  les  fibres 
placées  prés  de  Taxe  du  nerf.  Sans  eoutredît,  celte  maladie  atTeclc  êgalcraenl  pour 
les  nerfs  optiques  une  marche  easentiellement  eentripète.  Pourtant  ee  seiait  une 
erreur  de  croire  qne  sa  marche  est  constamment  progressive;  on  a  observé  des  cas 
fort  anciens  où  la  dégénéreseense  se  laissait  k  peine  poursuivre  au  delà  du  cliiasraa, 
d'autres  où  il  existait  une  ancienne  dégénérescenee  grise   du   tronc  des  nerfs^  en 


Fig.  28. 


deçà  du  chiasma,  qui 
concordait  avec  un 
foyer  récent  de  dé- 
générescence grise 
dans  les  bandelettes 
optiques  ♦  le  corps 
strié,  etc. 

On  aurait  pu  croire 
que    les    recherches 

I     u Aiifi ■— w^jgg^ay-r"^^ '^-^  ^^^^  wwjiL» —  >-       anatomiques   sur   la 

/    flHKâWBiW^  _,_/     dégénérescence  grise 

V  ^mStBpsSs»^ ^|>& rf^'t^  »gSîft»^it>Y'i  ^- r^^^'        ^^^    "^^^®    optiques, 

auraient  fourni  des 
renseignements  pré^ 
cieux,  sur  des  alté- 
rations a  nalogues^q  n  i 
s'etî'ectueiit  dmiÀ  un 
tissu  aussi  coraplexe 
que  celui  de  la  moelle. 

Malheurenseraent ,  pour  le  moment,  les  rôles  sont  encore  intervertis,  et  ne 
s' étant  occupés  que  tout  récemment  de  la  dégénérescence  grise  des  nerfs  op- 
tiques» on  s'efforce  de  confirmer  dans  ces  reehereltes  ce  que  Texameu  anatomo- 
pathologique  de  la  moelle  a  déjà  fait  connaître.  M.  Lkhkh  0  nous  a,  dans  ces 
derniei-s  temps,  donné  un  travail  très  précieux  sur  la  maladie  qui  nous  occupe, 
et  nous  ferons  à  ce  travail  de  larges  emprunt^  pour  la  description  anatoniique 
suivante. 

Anatomii'  piithofot/îque,  l*aus  les  recherches  sur  La  dégénérescence  grise,  on  a 
recours  ao  réactif  chinuque,  le  clilonire  dor,  dont  lemploi  a  été  exposé  précédem- 
ment tp.  t>7).  Mais  à  part  cela,  on  se  sert  aussi  avautagensement  de  ta  colora- 
tion des  coupes  au  moyen  du  carniiu,  Celui-ci  ne  cobire  pas  la  moelle  des  fibres 
nervenses  normales,  taudis  que  les  faisceaux  nerveux  dégénérés  prennent  une 
couleur  de  carmin  très  accentuée. 

A  rinspectitiu  directe,  les  nerfs  optiques  qui  sont  le  siège  d'une  dégénérescence 
grise  ont,  suivant  l'époque  de  la  maladie,  diminué  plus  on  moins  sensiblement  de 
volume  et  la  substance  propr**  du  nerf  montre  une  teinte  grisâtre  plus  ou  moins 


•)  ArrhirfUr  OftJktkiUmuff^in  Hd,  XIV,  A.  %  p   177. 
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accusée.  Cette  teinte  est  rirégolièrement  répandue  par  foyers  le  loug  tles  nerfs 
optiques,  et  elle  se  montre  plus  intense  ilun^  les  parties  du  nerf  qui  avaisiueut  la 
gaine  interne. 

Sur  une  coupe  iraitée  par  du  chlorure  d'or  (fig.  28  f*^)  ou  avec  du  carmin,  ou 
voit  que  c'est  essentiellement  vers  la  péripJiérie,  que  les  fibres  nerveuses  se  sont 
transformées  en  liasu  cellulaire.  Les  libres  qui  avoîsinent  les  vaisseaux  centraux 
se  trouvent,  dans  des  cas  récents,  complètement  conservées,  et  ne  montrent  entre 
elles  que  de  petites  lacunes  résultant  de  ramincîssement  d'nn  certain  nombre  de 
fibres. 

Habituellement  les  faisceaux  du  tissu  cellulaire  qui  courent  entre  les  fibres 
nerveuses,  s'élargissent  k  mesure  que  ces  dernières  diminuent  d'épaisseur  (comp. 
ûg,  29  et  fig.  9  p.  53  ^-'0* 

Suivnnt  les  divers  cas,  Tatropliif  des  éléments  nerveux  ne  marche  pas  d'une  façon 
régulière  de  la  circonférence  vers  Taxe.  A  part  le  tacheté  dont  nous  avons  déjà  parlé^ 


Fig.  2y, 


Fig.  30. 


Fig.  31. 


Jg£ 


/ 


il  peut  se  faîrp  que  ,  sur  un  côté  du  nerf,  la  dénrénérescence  se  développe  bien  davan- 
tage, ce  qui  nous  explique  aussi  ]e&  variations  que  montre  le  rétrécisHement  irré^ 
guliéremf  nt  ronrentritiue  du  champ  visupl. 

Lorsqu'on  pratique  des  coupes  longfitndinales  qui  font  voir  les  fibrilles  du  tissn 
cellulaire  placées  perpendiculairement  aux  fibres  nerveuses  (fig.  30  ("*^)^  on  reconnaît 
facilement  que  ces  fibrilles  rcssortcnt  avec  bien  plus  de  netteté,  quVlles  ont  augmenté 
en  nombre  et  en  épaisseur,  de  manière  a  rétrécir  les  mailles  qu'elles  circonscrivaient. 


<)  Les  fig-  28,  2%  3<i  et  31  ont  ùiù  empruntées  nu  travail  de  M  LRdun;  la  coupe  fi^.  28 
a  été  faite  près*  de  IVntrt'**  i]v  la  vrînt*  eeutralc  i]min  Iv  tmiic  nerveux,  vt  u  l'té  tiaitéi'  par 
du  chlorure  d'or.  Les  partie»  iiomuilew  n^s'^curtCTit  nxev  ïwancnnii  lîe  prcrisii^ui  par  leur 
teinte  foncée  (rendue  ici  eu  nrur  au  lieu  de  violet  loucéK  taudis  que  le»  tuincciiux  attophiês 
ont  une  teinte  grisâtre. 

<;  La  fig,  29  représente  inie  eonpe  partielle  d'un  nerf  affecté  de  dégéuéreseence  grise. 
Les  faisceaux  de  tisaii  cellulaire  sont  irregnlièreujeut  éjuiis^iN,  ont  pris  une  dîr^'ctiiu»  jdns 
curviligne  et  leurs  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang;  im  reeoiiîmjt  de  nombreux  noyaux  ilans 

le  tissn  indiîitînctement  grenu  (à  un  grain)  des  faisceaux  nerveux.  I  grossissement    ''-  I 

3)  La  fig.  30  représente  une  section  longitudinale  du  nerf  dont  la  coupe  est  donnée 

Ilg.  28  ■  préparation    au   veroiH  ^ros^tissement  f,a   taiseeau  nerveux   atrophie,  avec 

réseau  de  tissa  cellulaire  trèn  tiu  et  assez  serrê^  ù  lîl>rilles  iiidjïstinctement  buigitudinales 
et  as9i*z  riches  en  noyaux;  A  faisceau  de  tissu  cellulaire  avec  vaisseaux  euntenant  du  sang. 


76  — 


Entre  ces  fibrilles,  on  rencontre  un  nombre  bien  plus  considérable  de  petits  noyaux 
appartenant  aux  cellules  du  tissu  cellulaire  sus-décrit  (ûg.  10  B),  le  nombre  des 
cellules  elles-mêmes  a  sensiblement  augmenté. 

A  part  cela,  la  presque  totalité  d'un  faisceau  atrophié  du  nerf,  se  trouve  composée 
de  fibres  longitudinales  extrêmement  ténues,  munies  çà  et  là  de  fines  varicosités  et 
qui  sont  les  vestiges  des  fibres  nerveuses (voy. fig.  3 1  (');.  Nous  en  trouvons  la  preuve 
dans  Texamen  des  faisceaux  nerveux  à  moitié  atrophiés  et  où  l'on  rencontre  la  tran- 
sition des  fibres  nerveuses  aux  fibrilles  tout  à  fait  semblables  à  celle  du  tissu  cellulaire 
longitudinal,  fibrilles  qui  ne  sont  très  probablement  pas  antre  chose  que  la  gaîne 
des  fibres  qui  ont  été  dépouillées  de  leur  myéline  et  qui  ont  perdu  leur  cylindre- 
axe. 

Ces  fibrilles  sont  entremêlées  de  fibres  nerveuses  amincies  et  variqueuses^,  et  de 
filets  garnis  de  petits  grains  luisants,  qui  montrent  sur  leur  trajet  de  nombreuses 
inflexions.  La  transition  entre  les  fibres  nerveuses  variqueuses,  les  fibres  longitudi- 
nales très  minces  et  ces  fibrilles  incurvées  disposées  en  chapelet,  ne  parait  pas 
douteuse. 

Nous  assistons  donc  à  la  transformation  successive  de  la  fibre  nerveuse  en 
fibrille  semblable  comme  aspect  à  celle  du  tissu  cellulaire ,  transformation  qui  con- 
corde avec  un  accroissement  en  masse  de  la  neuroglie.  A  mesure  que  cette  trans- 
formation s^opère ,  les  éléments  cellulaires  situés  entre  les  faisceaux  et  le  long  de 
la  gaine  interne  ont  considérablement  augmenté  de  nombre  ;  une  partie  des  cel- 
lules a  changé  de  forme  en  devenant  plus  rondes ,  et  en  montrant  un  noyau  plus 
luisant^  autrement  dit,  elles  ont  pris  davantage  les  caractères  d'une  cellule  lym- 
phoïde. 

A  part  ces  altérations,  on  rencontre  un  nombre  très  considérable  de  cellules 
grumeuses,  rondes  et  fusiformes  (et  parfois  des  corpuscules  amylacés)  qui  entourent 
de  préférence  les  fins  vaisseaux.  Ainsi  une  couche  complète  de  ces  cellules  peut 
envelopper  un  vaisseau,  et  cette  couche  être  encore  délimitée  en  dehors  par  une 
membrane  très  fine  de  façon  que  le  vaisseau  court  en  quelque  sorte  dans  une  gaîne 
de  cellules  grumeuses  et  rappelle  les  changements  morbides  analogues,  observés 
par  quelques  auteurs  pour  les  fins  vaisseaux  du  cerveau.  (Robin,  His,  etc). 

Si  Ton  résume  les  altérations  essentielles  qu'on  rencontre  dans  la  dégénérescence 
grise ,  elles  consistent  :  dims  mne  augmentation  stmsibie  de  tissu  edlulaire,  et  surtout  de 
ses  riêments  ceiluiaires^  et  dams  F  apparition  eousidéraUe  de  eeHules  grumeuses,  (Lcber). 

11  serait  faux  d'admettre  que  Taugmentation  du  tissu  cellulaire  aille  au  delà 
d'une  simple  substitution  du  tissu  nerveux,  et  de  croire  que  ce  dernier  dispa- 
raîtrait par  suite  de  la  compression  que  Taccroissement  en  masse  dn  tissu  cellulaire 
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EappeloûB  eucorc  qnelqiip»  différencea  anafomiqiies  entre  la  dégénôrcBCPnce 
rîse  dea  nerfs  optiques  et  colle  de  la  moelle.  Alis^tractioii  faîte  de  la  gaine  de 
cellulèR  ^rumeuses  qui  entoure  çk  et  lu  les  firia  vaisBeaux,  le  système  vaseiilaire  du 
nerf  optique  reste  assez  intégre.  On  ue  rencontre  pas,  comme  cela  a  lien  pour  la 
moelle,  des  dilatations  eonsidérablca  des  vaisseaiut,  répaississeraent  considérable  de 
la  membrane  adventice,  et  la  selérasc  des  parois  vaseulairen*  Vu  antre  earaetère 
^  différentiel  c'est  que  dans  la  d/*génereseenee  grise  des  nerfs  o|ittques,  les  gaînes 
du  nerf  ne  se  montrent  nullement  altérées,  tandis  (ju^il  est  assez  rare  de  voir  une 
dégénérescence  des  cordons  postérienrs  quelque  peu  avancée^  sans  rencontrer 
dans  les  enveloppes  des  cliangemeuts  de  eouleur,  d'épaisseur,  de  vascularisation, 
autrement  dit,  les  signes  d'une  pacliy  Uiéniugite  cïir(mique.  Evidemment  pour  les 
nerfs  optiques,  les  caractères  d'nue  intlanimatîou  s'effacent  encore  davantage  dans 
la  ilégénérescence  grise  que  cela  n'a  lieu  pour  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle. 

Les  caractères  elimquts  se  révèlent  surtout  par  Faspeet  particulier  de  la  papille  et 
par  te  rétrécissement  par  secteurs  du  clmmp  visneL 

Un  signe  essentiel   que  nous  avons  revendiqué  pour  Hmagc  ophthalmoseopique 

de  la  dégénérescence  grise,  c'est  Fabsenee  pins  ou  moins  complète  d'une  excavation 

atrophtque  «).    Du   reste,   il    est   facile  de  comprendre  que  rexcavation  tend  bien 

moins  k  se  développer,   lorsqu'il  y  a  substitution  de  tissu  éellulairc,   que  lorsque, 

rCOmœe  dans  Tatroplire  simple ,  le  tissu  nerveux  dispnrait  purement  et  simplement. 

Dans  la  dégénérescence  grise  du  nerf,  les  débuts  de  la  maladie  se  révèlent  par  un 
simple  cliangement  de  couleur,  la  papille  ne  s'affaisse  pas,  elle  pAlit  et,  rornme  le 
montre  Texamen  :i  Tinifige  droite  avec  les  plaques  de  Hplmliollz,  elle  prend  en 
palissant  une  teinte  bleuâtre  plus  ou  moins  aecusér* 

Avec   ce   change  me  ut    de   eouleur   coïncide    un   cliangement  de  trausparencp  du 

tissu   de  la   papille;   il  devient    impossible   de   poursuivre   les  vaisseaux   centraux 

jnE^qo'à  une  certaine  profondeur;  ils  paraissent  comme  appliqués  sur  le  tissu  blanc- 

bleuâtre  de  la  papille,  et  l'anneau  selérotical  blanchâtre  tranebe  davantage  avec  le 

^  tissu  opaque  de  la  section  nerveuse. 

Ici  le  changement  de  couleur  ti^nt  moins  que  dans  la  forme  d'atrophie  précédem 
ment  décrite,  k  une  disparition  des  capillaires,   qu'au  fait  que  les  tins  vaisseaux  qui 
donnent  à  la  section  nerveuse  la  eouleur  rose,  sont  masqués  par  le  tiasu  cellulaire 
opaque,  tissu  qui,  en  les  soustrayant  au  regard,  communique  en  même  temps  k  la 
^papille  une  teinte  bleuâtre  plus  ou  moins  franche. 

Il  va  san*^  dire  que  h\  configuration  primitive  de  la  papille»  la  préexistence  d'une 
excavation  physiologique  étendue  et  profonde,  intluera  très  bcn^iihlement  sur  Faspeet 
de  la  coupe  du  nerf  dans  nu  cas  de  dégénérescence  grise.  Nous  ne  croyons  pour- 
tant pas  Irop  nou=<  hasarder  pu  disant  que  dans  les  cas  oi'i  la  papille  ne  montrait 
pas  avant  la  mnladie  d'anouialies  pïiysiologïques  très  aecnsées,  les  ebangemeuts 
d'aspect  qu'impriment  à  la  section  nerveuse  la  dégénérescence  grise,  sont  assez 
caractéristiques  pour  qu'on  puisse,  k  rinspeetion  ophtbalmoscopique  seule,  poser  le 
diagnostic  d'une  ataxîe. 

*)  An  congrès  de  18<i8  (voy,  A7//i.  Muttatuùl.  ;  t,  VI,  p.  312),  j*ai  insisté  sut  Li  rareté  de 
l'excavation  par  affai?* sèment  d;oit»  les  vus  (VtitiixU',  M.  Lkiklk  a  ern  devoir  s  i>p|Kis*a"  à  ma 
manière  de  voir;  ni.ns  voyous  comment  il  si*  prononce  à  roi-cti^ion  des  frois  ciis  de  dègê- 
néreseenLT  gri^se  qu'il  n  t  xHunuès  et  décrits  avec  tant  de  sohi.  Haut*  lo  preitiier  cas,^ht  surface 
de  la  pupille  est  faihlenient  (Haehi  exciaèe*'.  î.e  second  eas  ne  montre  „qîi"uiie  taible 
lîxtavation  centralp  de  la  papilic%  îe  bfird  de  eelle-ei  qoi,  siirtont  en  derbm:*,  est  enenre 
assez  large»  se  trouve  daun  U*  niveau  de  la  riHine  et  ne  présente  pas  la  faible  proéniiuenee 
ttonnale»,  Entin  dans  le  troîstènK-  cas,  ^le  niveau  des  deux  papilles  ne  .s'écarte  en  rien  de 
Té  tuf  normal'*. 
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Le  rétrécissement  du  cliamp  visuel  s'opère  par  secteurs,  mais  il  est  impossible  de 
tracer  une  marcbo  régulière  k  ces  sortes  de  rétrécissement  Du  reste,  l'apparition 
par  tacheté  de  la  dégénérescence  grise,  explique  aussi  llrrégularité  dans  la  suppres- 
sion  progressive  des  divers  secteurs  du  champ  visuel. 

On  sait  que  la  dégénérescence  grise  aflfecte  dans  les  nerfs  optiques  une  marche 
essentiellement  centripète.  S'il  pouvait  exister  quelque  doute  à  cet  égard,  ce  doute 
disparaîtrait  par  l'observation  clinique  qu'on  a  assez  souvent  occasion  de  faire,  à 
savoir  que  la  dégénérescence  grise  peut  exclusivement  se  localiser  sur  un  nerf 
optique,  avec  intégrité  parfaite  du  champ  visuel  de  l'autre  œil  «). 

Il  a  été  déjÀ  question  de  ce  fait  singulier  que  la  dégénérescence  grise  peut 
débuter  dans  les  nerfs  optiques,  tandis  que  les  symptômes  du  côté  des  centres 
nerveux  (ataxie  locomotrice,  démence  avec  paralysie  et  paralysie  progressive)  ne  se 
déclareraient  qu'après  un  laps  de  temps  assez  long.  A  ce  sujet,  nous  rappelons 
Tanalogie  qui  existe  entre  l'apparition  des  troubles  qui  dépendent  du  nerf  optique 
et  ceux  dos  nerfs  moteurs  de  Toeil.  Pourtant  les  paralysies  musculaires  qui  pré- 
cèdent de  plusieurs  années  l'ataxie  sont  souvent  assez  fugaces,  tandis  qu'il  serait 
impossible  de  dire  la  même  chose  pour  les  troubles  fonctionnels  du  nerf  optique. 

Ordinairement  le  diagnostic  de  la  dégénérescence  grise  des  nerfs  optiques  est 
facilité  par  la  concordance  des  symptômes  qui  se  rapportent  à  une  altération 
analogue  dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Il  est  relativement  rare  que  des 
douleurs  fulgurantes,  des  hypêresthésies  et  des  anesthésies  cutanées  le  long  des 
membres  inférieurs,  ne  soient  pas  signalées  concurremment  avec  l'afTaiblissement 
de  la  vue,  et  que  la  démarche  n'ait  pas  déjà  acquis  une  incertitude  qui  ne  relève 
ni  de  rabaissement  de  la  vision  centrale,  ni  de  la  réduction  de  la  vision  périphérique. 

Si  nous  «goûtons  à  cela  que  les  symptômes  décrits  pour  Tatrophie  simple,  en 
particulier  la  céphalalgie,  n>st  accusée  ni  directement  ni  après  percnsaîon  de  la  tête, 
que  les  vertiges  et  tout  autre  symptôme  congestîf  font  défiuit,  il  ne  sera  habituelle- 
ment pas  difficile  de  poser  un  diagnostic  que  la  manifestation  de  troubles  dans  la 
santé  gi^néralo  ne  tardera  pas  à  confirmer. 

Le  caractère  de  ce  traité,  ne  nous  permet  ni  d'entrer  dans  pins  de  détails  de 
I  étude  clinique  de  cette  affection^  ni  dlnsister  snr  les  différents  conseils  thérapenti- 
quea  donnés.  Pourtant  non»  ne  voulons  pas  passer  sons  silence  nn  fait  observé  par 
TvuK*  c'est  que  la  compression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales 
et  dorsales^  peut  prtwo«|uer  une  aggravation  momentanée  dans  les  troubles  visuels. 
0 Vst  ici  le  moment  de  signaler  aussi  le  fait  observé  par  M.  Béxcdict  s),  d'une 
amélioration  sensible  de  la  vue  et  de  Touïe  après  application  des  courants  continus  le 
long  de  la  étalonne  vertébrale,   en  les  faisant  remonter  de  bas  en  haut  On  se 
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0.  NEURITE  ET  NEURO-RETISITE. 


I 


I 
I 


Les  altcTJUicms  (ht  nerf  c»pt((jue  que  nous  îiïlotiti  tlùerire  rciïtrent  rraiiclicmciit 
dans  le  ilomaino  dos  troubles  untritîlR  {{lû  mih'îteiit  k?  nom  iHuflammatotn*»^.  Il  ne 
viendra  à  Tidec  d'aucun  auteur  sérieux  de  ouulcster  à  uk  Guarfk  In  grand 
mérite  d  avoir,  /e  prt^mier,  de;*  1860,  îipijelé  Tattention  sur  la  coïncidence  do  ce« 
troubles  inHammatoires  avec  des  maladies  intriicrriuieunes  i). 

ÂFant  d  en  eonimcncer  la  doscriptiou,  il  est  important  dinsistcr  tout  d'abord 
sur  un  poiût  capital,  à  savoir:  que  les  changements^  tropluiines  dont  il  s'agit 
peuvtînt  se  développer  dans  lappareil  eoudueteur  de  linipression  lumineuse» 
lorsque  den  afiectionrt  niorbidcM  ^^de  nature  iodammatoire  ou  non  inflammatoire) 
ont  envahi  les  régions  les  plus  diverses  du  cerveau,  et  cela  même  quand  la  région 
atteinte  n'a  aucun  rapport  soit  avec  Texpansion,  soit  avec  les  voies  fonctionnelles 
du  nert' optique. 

Ce  fait  important  qui  eouîiiHte  en  ce  qu'uno  iuliammation  du  nerf  optique 
puis&e  concorder  avec  une  maladie  do  reneépiiale  localisée  dans  une  région  qui 
n*A  aucune  conBexîon  avec  1  épanouissement  central  du  nert^  avait  bien  déjà  frappé 
Vesprit  des  observateurs,  mais  ou  avait  cru  pouvoir  Texplifiuer  par  des  troubles 
circulatoires  dont  HuHueuee  se  ferait  sentir  sur  le  nerf  optique. 

IHvcrs  faits  devaient  cependant  venir  ébranler  cette  îjïterprétatîon  parfaite- 
ment exacte,  du  reste,  pour  un  nombre  restreint  de  cas.  Le  point  capital  qui 
éveilla  les  doutes,  fut  rmeoniftimce  dans  Tapparition  des  symptômes  inliammatoires 
du  nerf,  dans  des  cas  où  la  rédnetion  de  l'espace  iutrà  crânien  se  présentait  avec 
des  circonstances  tellement  semblables,  qu'on  était  autorisé  a  prévoir  les  niémea 
trouble»  circulatoires  dauii  le  nerf  optique,  tandis  qnlls  ne  se  manifestaient  pas 
en  réalité. 

Ceux  qui  voulaient  soutenir  la  théorie  de  la  nenritc  par  troubles  circulatoires, 
pouvaient  opposer  a  ce  dernier  fait  rliniiiue  trois  fins  de  non  recevoir.  En  premier 
lieu,  bon  nombre  d  atroplues  du  oïmI  iqitM|ne  smuI  la  conséquence  d'une  inilam 
maiion  du  nerf  qui,  pendant  la  période  aifjile,  n'a  produit  fiue  peu  ou  point  de 
troubles  de  la  vucj  et  qui,  pour  cette  raison |  n'a  souvent  pîis  donné  lieu  a  un 
examen  opthalnioscopique.  Si  finalement  on  Irouve  une  atrophie  simple  du  nerf 
en  même  temps  qu'une  alTectinti  du  cerveau,  une  tumeur  |>ar  exemple,  ou  aurait 
tort  alors,  par  cela  seul  {[Uii  Tépoque  du  dernier  examen  tout  signe  de  neuritc  a 
disparu,  d'admettre  que  cette  neurite  n'ait  pas  existé  auparavant. 

Eu  second  lieu,  fin  peut  soutenir  que  l'inconstance  dans  l'apparition  d'une 
névrite  tient  h  la  durée  variable  dn  temps  que  la  réduction  de  l'espace  intrà^ 
crânien  a  rais  à  s'etfectuer. 

Comme  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  tumeurs  à  marclie  essentiellement 
rapide,  des  sarcomes  par  exemple,  qui  déterminent  lapparilion  de  la  névrite,  ce 
raisonnement  ne  mantjue  pas  d*étre  fondé  en  apparence*  Main  le  fait  qui  lui  enlève 
de  ga  valeur.  cVst  qn*on  voit  uue  neur*i-rétiuîte  ^  dévelfqq>ée  pêîidaiit  révolution 
d'une  tumeur  a  marclie  rapide,  rétrog:rader  et  même  disparaître  complcteraent  juste 
au  moment  où,  par  l'accroisse  ment  de  la  tumeur,  les  troubles  circulatoires  paraissent 
dcToir  atteindre  leur  plus  haut  point. 


I)  Voy.  :  Archip  fîir  OpMaim,  ;  BfL  Vil,  L^  p.  r>H,  18HU.  „De  la  coïncidence  des  inflam- 
loud  du  nerf  optique  avec  les  maladies  du  cerveau*'. 
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En  troisième  lieu,  on  peut  expliquer  Finconstance  de  Tapparition  de  la  névrite 
par  des  variantes  dans  Taboucheroent  des  veines  de  Torbite,  la  veine  ophtbalmique 
et  la  veine  centrale  de  la  rétine  en  particulier,  avec  le  sinus  caverneux  et  les 
veines  de  la  face  <).  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  variantes,  tant  que  leur  fréquence 
relative  ne  sera  pas  mieux  connue,  le  fait  de  leur  existence  possible  servira 
d  argument  sérieux  à  ceux  qui  veulent  toiyours  rattacher  le  développement  de  la 
névrite  à  des  troubles  circulatoires  întrà-crâoiens.  D'un  autre  côté,  elles  nous 
expliqueront  aussi  pourquoi,  dans  quelques  cas  de 'tumeurs  du  cerveau  avec  une 
CAagération  des  plus  considérables  de  la  pression  intrà-crânienne,  la  cécité  survient 
par  simple  atn>pbie  et  non  par  étranglement  de  la  papille. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  s),  peu  satisfaits  de  la  théorie  qui  invoque  les 
troubles  circulatoires,  se  sont  efforcés  de  généraliser  un  fait  observé  dans  un 
nombre  limité  de  cas,  et  qui  consisterait  k  regarder  toute  neuro-rétinite  comme 
consécutive  k  une  névrite  descendante. 

A  ceux  qui  leur  opposaient  qu'à  l'autopsie,  les  nerfs  étaient  complètement 
sains,  ils  répondaient  que  les  lésions  de  la  névrite  descendante  échappaient  totalement 
à  rin$pection  macroscopique  et  pouvaient  parfois  même  se  dérober  à  un  examen 
micntscopique  attentif.  A  cet  égard,  il  est  nécessaire  de  remarquer  que  dans  les  cas 
non-douteux  de  développement  par  migration,  la  névrite  affecte,  même  k  Texamen 
ophthalmoscopiqiie«  un  caractère  qui  lui  est  particulier,  à  savoir,  qu'elle  se  limite 
bien  moins  au  voisinage  de  la  papille,  tandis  qn>Ue  envahit  la  rétine  et  affecte  de 
préférence  ses  couches  moyennes  et  internes. 

Maîs^  à  part  cela,  comment  invoquer  cette  migration  dans  des  cas  de  tumeurs 
peu  volumineuses  et  occupant  des  régions  tout-à-faît  éloignées  de  Texpansion  intrâ- 
crânienne  des  nerfs  optiques^  alors  que,  entre  le  foyer  morbide  et  l'origine  des 
nerfi^  toute  trace  d'inllammation  fait  défant  Au  coslraire,  daas  les  cas  de  véritable 
migration,  il  s'agissait  constamment,  soit  d'une  iiéniiigite  basilaire  primitive,  soit 
de  méningites  accompagnant  d'antres  états  morbides  dn  cerveau  (tumeurs, 
eatoxoaires^, 


t  Suivant  des  tnv^iax  n>nt  n^euts  do  M.  Scscsla55  ArcUv  de  MIL  Rcicbert  et  do 
IUis*RKyM»>T.  18^,  11*:^  ^ns^  s^^as  b  diivction  du  prof.  Lrscvaju  il  rësuhenit  qu'une  petite 
paitte  sèuleweut  du  sang  veineux  de  Torbin^  s*èc\^uleraît  par  le  râu  caveneox,  tandfo  que 
la  wajeufv  Mutîe  se  déverserait  dans  les  veines  de  la  face.  Le  diaBCire  de  toutes  ces  cm- 
biHichnn^s  dans  la  veiuo  faciaW  est  bien  pins  c\^nsidèrable  que  celui  des  veines  qui  débou- 
chent dans  le  sinus  caverneux.    Comme  le  font  iivitjndîciensement  observer  MM.  EUxut  et 
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Tout  r<5,ceïïiïiieTit  M,  H,  Schmîi.t  (Archiv  f.  Oplïtbnltn.  XV,  2,  p.  193)  en  ae  ba^ 
Mut  sur  des  expériences  faites  par  M.  Scuwalue  qui  a  trompé  qu'une  injection  ilan^ 
ledpace  aracImnYdien  paBt^ait  à  travers  le  trou  optique  ilauâ  Torbîte  et  le  long  de 

gaine  interne  ilaus  la  rapsule  de  Tenon  et  Icftpace  pmchoroYdien  arrive  à  poser 
if  l'étabiUsement  cîe  la  ncurite  par  mi^^ration  la  théorie  suivante:  „I1  est  dé^ 
montré  par  nos  expérieueeSj  dit  notre  confrère,  que  la  lame  criblée  représente 
un  syi^tènie  qui  communique  directement  avec  VespMce  araciiuoïdien.  Les  conclu - 
fdons  qu'on  peut  tirer  de  ce  fait  sont  faciles  à  saisir:  une  exagération  de  la  p reli- 
gion intercrânienne  poussera  du  liquide  de  respacc  aracbnoïdien  dans  ce  «ystèrae 
eanaliculaire.  Si  nou**  supposons  que  ce  système  «e  trouve  constamment  rempli  de 
liquide,  il  en  résultera  que  déjà  une  très-faible  augmentation  de  ce  liquide  doit  dé- 
terminer une  distension  sensible  et  un  go n (terne ut  du  réseau  serré  que  constitue  la 
lame  criblée,  La  conséquence  naturelle  de  cet  œdèrae  sera  un  étrang^leuient  du  nerf 
et  les  phénomènes  qui  eu  dérrvciiL" 

il  est  utile  d'observer  ici  que^  dans  les  cas  de  migration,  les  troubles  fonction- 
nels du  côté  de  la  vue ,  précédent  presque  constamment  Tapparition  des  lésions 
morbides  révélées  par  rophthalmoscope. 

Mais  combien  de  fois*  n'avonsnous  pas  occasion  d^observer  une  neurori^tînîte 
des  mieux  caractérisées,  avec  conservation  presque  complète  et  même  complète 
de  la  perception  visuelle,  et  ne  sommesnous  pas  eu  droit  d'invoquer  ces  faits  en 
faveur  de  Tintégrité  de  l'appareil  conducteur V  Les  intermittences,  la  rémission  et 
l'aggravation  alternatives  dans  la  marche  de  la  ncuro-rétinîte,  ce  fait  que  les  troubles 
de  la  rétine  ne  dépassent  parfois  guère  les  limites  d'un  simple  état  cougestif  et 
.Adémateux,  pouvant  disparaître  sans  que  raflecfion  iulra-crauicnne  cesse  de  pour- 
•nîvre  sa  marche  progressive,  tout  cela  vient  parfaitement  à  rencontre  de  la  théorie 
qui  fait  appel  à  la  migration  des  symptômes  iadammatoires. 

Après  avoir  ainsi  exclu,  pour  un  nombre  de  cas  déjà  important,  la  théorie  des 
troubles  circulatoires,  et  ne  pouvant  appliiiuer  la  théfiric  de  la  mignition  qu'à  un 
fiombre  beaucoup  plus  restreint  de  cas  restants,  nous  sommes  amené  à  cont'lnre 
avec  M,  BKNtiruK'j'  que:  ^la  neuro  rétînite  symptomaiîque  dépend,  dans  nombre 
de  ca*,  dHino  névrose  du  nerf  sympathique  qui,  à  son  tour,  peut  être  le  symptôme 
(raflTectîons  cérébrales  variées  *)**. 

h  Pour  ne  pas  occasioîiiicr  de  controverses,  nous  citons  textuellement  le  passage  do 
M«  BicTHKiiiKT  i  Elerfrot/tt*uipt\\  Vieiiiu-  IHIÎK,  \i.  2^û^i:  „Nons  viiyoïis  ji^n-  pxt'Hqjlt'  (pK',  Inrs 
du  développement  de  tumeurs  cérébrales^  et  à  certaines  pén*>di'rs  ipiî  cnïicùrdent  avtc  leur 
accrfus*eij»ent  plus  considérable,  il  se  inaiiiteste  des  idiéiioinèiies  itiorbides  qni  reteulisseut 
bien  mu  delà  île  leur  siè^e.  Ce  snut,  de  préférence,  des  nimix  de  ti'te  divrrsenicnt  hicalisés^ 
pouvant  accïiiérir  une  intensité  telle  que  les  iiial;ideî(  iierdriit  eoniraissinieer  ce  sont  des 
vertige»,  des  ]»aréHies.  des  panilysies  de  tiiitiires  les  pins  diverses,  des  hoiinhnineiuents 
d'iireîlleT  enfin  d*'  l'ainhlyique  et  de  l'mnatiîose.  Ihms  d'autre»  cas,  ces  phéntnuénes  siKit 
moîua  intenses,  mats  potir  cria  même,  [ilns  persistauls.  Ils  peuvent  disijanntre  pour  nu  laiis 
de  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  maljnle  iejirend  alin»  nne  apjiarenee  de  sauté.  Quelle 
r^iismi  anatoujique  invoquer  Ici,  ponr  cx|f]iuuer  l'apparition  de  pliènoniêneH  niorlïides  dans 
des  parties  du  cerv<*an  éloignées  dn  siège  primitif  du  mal  V  Kvidf  uiment,  ce  ne  sera  pas 
mie  irritation  directe  dit  la  tmneur  sur  son  voisinage,  car  une  partie  de  ces  phénomènes 
eut  i**sentielh'uient  indéjiendnnte  dn  sié^e  de  Tafi^'etion  prindtive. 

LVqdUbaluiosi'ope  mois  niontre  que  ces  symjjtooies  reptisent  plutôt  sur  riiyperhénde 
avec  gonflement,  D'un  autre  côté,  nous  viiyons  souvetit  i principalement  dans  les  cas 
d'Jiltèratiou  athéromatcase  des  vaisseaux  du  cervoaui  surgir  de  pnreiîles  bourrasques  vas- 
culairea  qui  déterminent  subitement  de  la  perte  de  connaissance,  dr  rhémiplégîe,  de  In 
paraplégie,  etc.,  pouv;*nt  se  dis^iipt'r  aussitôt, 

*Si  [mr  hasard,  dan»  ces  cirronj^tanee»,  on  a  occaHion  de  faiie  inunédiatnnent  l'au- 
tO|wte,,  iiU  reeotiuait  tpo*  ces  sortes  d'attaques  ne  reposent  pas  sur  une  ahérathin  [latholo- 
fitpie  durable,  mais  tpie  rïiyperhémie  et  le  ifonflenient  sutlisent  à  les  prov<ujuer  et  une,  pnr 
conséquent,  ct^s  biuirrasquus  vascuhdres    déterminent,   dans  un  cas,  de  l'iiyjjerhémiej  et 
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Ahm  tlonc  la  iievrîte  peut  a«  tlovelopjier  sons  riiifluf  iipotlo  trois  ordwSdfi  raiii 
ilifforcnteg;  voyoïH  maiiiteiimit  si  Vétnfle  cliniqne  parviendra  a  jiistiHer  cette  clas 
fication,  rt  à  soparcT  les  cas  de  névrite  en  trois  group*?8  ditfi'rpnfs;  1»  ceux 
résultent  d'une  m^vrose  des  fibres  vaso  motrices  placées  sous  la  dépendance  du  %y\ 
pathique;  2«  cenx  qui  sont  déterminés  par  une  exagération  de  la  pression  într 
crânienne  ayant  retenti  snr  l'appareil  conduetenr  de  rimpression  lumineuse;  3*»  rel 
qni  se  sont  développés  par  névrite  descendante. 

l^  La  neuro-rétinite  par  névrose  se  caractérise  essentiellement  par  une  très  for 
liyperliéniic  et  un  ^onlienient  considérable  de  la  papille.  Ce  caractère  principal  lu 
a  valu  le  nora  de  nenro-rêtinite  par  êtme  (St:\nunfî?ipapille).  Le  gonllement  s'étend 
janquA  1111  demi  ou  tout  au  plus  un  diamètre  papilhiirodnbord  delîi  section  nerveua 
et  le  reste  de  la  rétine,  à  part  la  dilatation  des  vaisseaux,  se  trouve  dans  un  él 
d  intégrité  absolue*  LVxamen  à  riniage  droite  permet  de  constater  avec  facilité  que  la 
papille  proéraîne  sensiblement  dans  IVimI,  mais  que  cette  proéminence  n'est  pasui 
forme,  car  elle  est  bien  moins  accusée  du  coté  de  la  macula.  Le  relief  quVlle  forn 
autour  du  point  d'émergence  de?;  vaisseaux  centraux,  n'a  donc  pas  l'aspect  d  un 
anneau,  mais  bien  celui  d'un  fer  a  cbeval;  la  raison  de  ce  fait  est  des  plus  stmple-a 
le  gontlement  occupe  essentiellement  les  libres  nerveuses,  et  Ton  comprend  aloif 
qu'il  sera  moins  sensible  \k  oiï  il  y  aura  moins  de  tibrea.  comme  du  côté  de  la  macufiT 

La  papille  dont  les  limites  se  sont  efTacées  et  qui  s'étale  sans  bord  distinct  dans 
le  pla»  de  la  rétiiiey  est  d*une  coloration  rouge  plus  ou  moins  intense;   la  trana 

p«^uvont  dans  un  antrr  caa,  se  compliquer  d'hémorrhagie -, 

,    .  Nuus  voyons  donc  que  les  maladies  iiitrà- crânienne  s  bx*âli;»èv»ciifuyi'r,iie  compUquti 
de  tn»tibles  vaso-uioccurs  qui  peuvent  ri'KMitir  sur  la  totalité  ou  an  moins  »ur  une  vhsI 
ri^ion  tWoigutV  du  cerveau;  dans  ces  conditions  jtpparatt  la  neuro-rAtmitt^  comme  tnfmpU 
éê  et  in^nhir  r#t«o*ifit»/r*i#r.  iVd  troubles  vjiso-moteurs  étendus  ne  poniTont  ^tre  regiird^ 
l^rsonne  comme  une  irritation  ditfa«te  de  vaid:ieaux  iâolé^i ;  au  contraire,  les  ch^  i 
lions  îuirâ-erànieuueb.  localisée*  en  foyers^  se  couipliquenc  de  névroses  des  libres  ai 
pathtquf%  nèvroscH  qui  sont  un  t^yinptôuie  pr^cursenr  ou  concomitjint,  et  ropréjieutènf 

quelque  sorte  une  tit^vre  localisée Nous  coinprenous  uinîntenn 

tout-À*tait  pourquoi,  dans  lu  ptupiirc  de»  jtflft^ctioQS  cérébrales   qtii  ont  suivi  une  m;ircl| 
chronique^  te  sympathique  a  Acquit  une  excit.'ibilité  pathologique;  il  nous  e^t  rgulemc 
moins  dilUcîle  de  nous  expliquer  rapp;«rilion  d'une  ArtVction  de  ta  masse  corticale  cutr 
dAiiH   uti  r;i>  de  tuiiietir  du  pont  de  Vîtroîi' ;  dr   mêiuv  noiiv  imu^  expB 
«le  douleurs  oecupjint  h  ^euf 

< H vrrst^s  du  cerveau,  îin  de 

rion.  le  devclopjKnu  ,  da 

propagation  l*^  loiv         .  ^  h  çèr 


uaat  la  ilèuieui 
queron.^  b  K» 
llfs  diUïs  le^ 
parai  V!»ie  de  la  rv^ 
ae»  ca&  où  il  ne  p 
brale»,  ete. 

't\>u>  il*»  phi^nouu  pnidaits  par  dee  trmiédea  dm mfm^mtàêfme §m  ne»*»nt  f»e  4e§^ 

trv!  moir^rë  :  qu^ad  its  sont  localiaéa  en  eertaias  poinu  spéciaux  du  cerveau,  te*'" 

une  Mue  ventieubiire  et  le  nerf  of»tiqiie^  Ba  aâcctent  «ae  tend:ince  particulière  1 

4eveaîr  okirouiqtie«  al  à  délvnuiuer  de^  aJti^tiotta  tmpkàqpm  tedond^in*!».  Pour  ce  qà 
eet  de  la  papille,  eelte  ie«daBoe  particulière^  6>x|»lM|oe  m  la  dJapasition  anatomique 
vais^ejiax  de  la  rétine  qm  ^mî  à  ftuttcbir  aae  cefiêile Itoenae  rèatetaotc.  U  ^clêmtiqn 
^oil  «urvieoae  wie fiMrte  l^jriverliièiiàte active,  iieeiNaiMitvée  laitoot  de  irMfiemcor.  le  nfiii 
da  aattf  aéra  dèe  tara  «tttta?4  *%  b  eiaae  en  fémhÊm.  An  e^miMenemneut,  on  n'aura] 
obeerTcar  qnn  la  «lamtinn  den  ndaeenni  et  b  inoifttntiqn  da  tisM  eeinlaire;  iuma  plq 
tard,  à  b  anlb  4ea  obetaeiné  ajuwrtla  à  b  cÉpenInHnn  m  pu  r<8iet  dn  gontoiear  du  ris 
eellnbire,  ee  a^ra  hKro|ilib  diee  vnbeennx  M  dns  ilfe»enis  nerrewu  MabiOTiaiii  :ios«i,  ifl 
irraadâ  n>9iiliatf  de  b  galTanlsaHoa  d«  afapnlkii|vn.  éttt  ta  affMtioins  cérilinJea , 
|>e^tu  ee  qu  il»  uvabnl  drèa%«atiqt»e  :  ettie  iHfciiiie  tMnpmiiqnn  «onatile  i  eoMli 

ï^9k  b  ntSS^SiWw<>«wdi^^  entt^aniraa.  cède  i  tevidoi  de  ee  i 
ee  n*fai  dliemrti  pina  «n  ^Êmê  ÊA  fMpJrifm  dânwnlt*  put  be  obMfreilena  tcttanmi^ 
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pftr^TîCe  flf^  son  tîssn  i\  beyinooiip  dimiinit''  u  mosurr  rpill  s'y  prI  tléveloppé  nn  nnmbro 
considorablo  de  fins  vaisseaux.  Les  gros  vaiasaiix  sont  tortueux  et  distendus,  et  la 
diateiigion  portant  de  préférence  Rur  les  veinea,  il  en  résulte  une  disproportion  trts- 
martpi/^e  rntre  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Les  différents  vaisseaux,  en  raison  de 
leur«  Binnogîti»H  et  de  Tinégalité  du  plan  dans  lequel  its  courent,  plongent  à  (Il verses 
rrprisi'S  dans  le  tissu  opaque,  et  leur  disparition  soudaine  et  répétée,  ftimule^  à  8*y 
méprendre,  des  apoplexien  qui,  rares  dans  cette  forme  de  neuro-rétinite ,  peuA^ent 
même  y  faire  eom]»lète!nent  défaut.  Si,  à  cette  disposition  en  rayons  interrompus  que 
l»»«  vaiîiseanx  présentent,  vient  rejoindre  répaniMiissement  radié  des  tibrcs  nerveuses, 
qui*  le  plus  souvent,  sur  la  papille  g:ontléc  apparaît  d'une  façon  remarquable,  on 
eonviend  raque  Taspc^cide  cette  deiTïière  sera  des  plus  étranges.  Aussi  n'est-on  pas  peu 
surpris  de  constater,  à  pnrt  quelques  éblooissements  et  de  légers  troubles  passagers 
de  la  vue  pour  lesquels  le  malade  est  venu  consulter  une  inté|[i^rité  parfaite  ou  pres- 
que parfaite  de  la  vision  centrale  et  péripbérique ,  quand  l'image  opthalmosco- 
pique    est  aussi  singulièrement  altérée. 

Il  faut  donc  que  les  cbang:enient3  an  atomiques  qui  déterminent  Taspect  singulier 
de  la  papille,  ne  soient  pas  très- importants.  Ils  peuvent  se  résumer  en  un  état 
œdémateux  du  tissu  cellulaire  de  la  papille,  en  une  distension  variqueuse  des  iihres 
nerveuses,  et  en  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  (veines)  avec  dévelop- 
pement anomal  du  système  eapillaïre,  11  se  produit,  comme  le  dit  M*  Iwanoff  ♦), 
une  véritable  télan^ieetasie  de  la  papille  ï), 

Tn  caractère  particulier  de  cette  neuro-rétînite  qui,  en  réalité,  ne  mérite  î3:uère  le 
nom  d'inflammation,  est  la  soudaineté  de  son  apparition  ainsi  que  la  possibilité  d'un 
retour  compléta  Tétst  nonnal  ^),  sans  laisser  d'autres  traces  que  les  contours  indistincts 
de  la  papille  et  les  sinuosités  des  veines,  qui  persistent  quelque  temps  encore*). 

Il  serait  pourtant  faux  de  vouloir  prétendre  que  la  variété  de  névrite  en  question 
doive  toujours  se  présenter  avec  ce  caractère  de  fuï^aeité  plus  ou  moins  manquée, 
11  peut  se  faire  qu'elle  persiste  un  temps  fort  long»  qu'elle  cbauge  de  forme,  et 
que  la  prolifération  de  tissu  e*'lluï:iire  qui  %'ient  la  compliquer  justirie  davantage  le 
nom  de  névrite.  Cela  arrive  surtout  quand  ratl'ectton  cérébrale  qui  avait  d'abord 
afri&nr  la  papille  par  névrose  du  sympatbique  trouve,  en  s^aggravant,  nn  auxiliaire 
puissant  dans  des  trotibles  circulatoires  qui  retentissent,  à  leur  tour,  sur  la  papille  du 
nerf*  l)*un  autre  coté,  il  arrive  parfois  que  la  maladie  cérébrale  qui,  à  son  début,  avait 
àétenniné  rin-itation  des  ne  ri  s  vaso  moteurs,  vienne,  plus  tard,  engendrer  une 
névrite  descendante.  Il  peut  alors  se  présenter  le  fait  singulier  que  voîei  :  au  moment 


«/  Klinisrht*  MonaUht.  fût-  Àugruhvitkinifiv ;  IHGS,  p,  421. 

*)  Lu  [lun'il  état  télaiîgit'ctusiqiif  a  été  «dîservè  par  imus,  daun  h«»h  mode  d'évolution, 
sur  une  ujnlade  atteinte  d'une  tumeur  piilï^atile  de  Torbite  \niv  dilatation  des  veines  orbi- 
tMires.  (V(iy.  KUn.  MtmurM.;  istis,  \k  4us.) 

*)  Un  ca»  reniarquiible  de  uc^urite  trausitoiie  e!*t  reîaté  par  M.  JAroïii  iArehh.  XIV,  1, 
p.  IIA),  Ici  la  neuritr  coïncidait  avec  une  liémieritnie  périodique,  t*t  cèila  cfonplètenimt  a 
remploi  du  sulfate  i\v  quinine. 

♦i  NnuH  aVMitïi  (dérivé  tinit  récemment  encorr  un  l'ait  remarquable  de  ce  genre  chez 
un  huuiuie  de  »'H  lui».  ipiî  préï*entMit  »m  rn'il  ganelie  un  giinfleinent  papillnin*  ]iar  sta^^e  des 
wit'UX  caractérisée.  L'îqpi>aritîon  du  mal  avait  eoneurdù  avec  de^  h'inildt's  |>yyelii((Ues  hsi*cz 
ami  délinis.  Sum»  riiidneuee  truri  traifiiiii  nf  nn  rnirii  î,  et'ttr  [lapille  ^onHùe  s'affaissa  dans 
l>sjpace  d<*  huit  seuiaitu's  et  Tinnif^e  nplirbaîmiMcopique  ch*  cet  <eiï  n*^  diffénut  de  l'foitre 
ipie  par  un  lègt^r  érat  tortueux  <leî4  veines  et  la  ]ierHistance  de  deux  petites  liènnirrhagies 
rtlilée»  situées  près  du  Ixiid  sniièHeur  de  la  painllr.  A  la  péri(HÎe  du  gnutlement  initximnni 

de  la  papille^  racuité  visuelle  n'i-tnit  \\ha  descendue  au-dessous  de  — -,  et  rappariti*ui  d'nti 

«lïotônie   exeeutrique   survenu   pendant  rexiatence   d'uî*e  ïiémierrinie  gauclie  très-tenace, 
»vait  »enle  amené  h-  malade  â  la  couj^ultatitou 
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où  la  iH'vrite  deRcrixlaiit*»  s**  développe,  les  phénoraèneg  înflarnmatoîreg  do  cMt*  de 
In  |»H[)îUe  a'iiggriiveiit  cf  remontt'nt  au-deUi  de  h\  membrane  criblée;  Ri  le  sujet 
succombe  à  cette  période  du  mal,  <^tii  (rouve  les  trace»  d'une  néyrite  ;iscetidante 
M  desïeendante,  tandis  que  la  portion  intermédiaire  du  tronc  est  relativement 
«aine.  Il  va  «ans  dire  {jue  raggravatîoti  de  cette  première  variété  de  neuro-rétinitc, 
provoquée  eoit  par  le  surcroît  des  tronbleB  cirr^iilatoîres,  soit  par  Tappantion  d'une 
névrite  descendante  ne  tarde  pas  à  se  sigrnaler  par  nn  atîaiblii^sement  progressif 
de  U  me  et  par  des  changements  dans  l'image  opbthalmoscopiqoe. 

2"  La  neurorétiurte  par  êtrmiglemmt  du  nerf  s'observe  surtout  lorsqne  des 
tumeurs  k  aceroissement  rapide  ont  déterminé  une  augrnentation  considérable  de  la 
preasinn  intrà-crfinienne.  Presque  toujours,  cette  variété  se  pi-ésente  sur  les  deux 
yeux  k  la  fois.  Les  phénomènes  d'étranglement  qui  siègent  dans  le  nerf  optique,  à 
son  point  d*entrée  dans  ToBlUvoy.  f^^,  32  et  fi^.  33**^)  s'mccusent  par  Textrême  gonlle^ 

ment  de  la  papille  «  par  la  dîla- 
^'^'  ^^-  ^'  ^        tation  considérable  des  veines, 

et  par  ramîncissement  prononcé 
des  artères.  11  peut  arriver  que 
la  circulation  aott  entravée  à  un 
tel  degré  que  le  sang  n'arrive 
a  la  rétine  qu'an  seul  moment 
de  la  systole  ventriculaire;  c'est 
alors  qu'on  constate  rexistenee 
du  ponU  artériel  qui  se  montre 
soît  spontanément,  soit  quand  on  le  provoque  par  une  légère  pression  anr  le  globe 
de  Ta^il. 

La  saillie  de  la  psptllet  qu'on  dta^ostiqne  à  Timage  droite^  à  Taide  de  la 
ditff^renee  de  réfraction  accusée  par  r<BJl,  snivnnl  qu'an  s'adapte  pour  le  sommet  de 
la  papille  on  pour  le  plan  de  la  rétine  (rayci  fë^  29V  H  qu'on  reconnaît  également 
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rîtnage  renversée,  à  Taide  du  déplacement  pHnillartique  (voyez  page  SO),  est 
Burtont  arcugée  lorsqu'il  s'agit  exelumvement  d'uTio  ocniro-nHinite  par  exagération 
de  U  preHRÎon  iiitrà-crâuienne,  anns  complication  de  oeurite  descendante,  affection 
dune  laquelle  les  couelieR  rétiniennes  qui  entourent  la  papille  restent  bien  moins 
étrangères  au  gonflement  de  cette  dernière. 

Le  tisftu  de  la  papille  est  opaque  j  par  suite  tlu  développement  d'un  nombre  con- 
îérable  de  fins  vaisseaux»  il  a  pris  une  teinte  rougeâtre  très^accuséc,  et  la 
striatton  qui  tient  au  modo  d'épanouissement  des  fibres  nerveuses  ressort  d'une 
façon  Tcmarquable.  De  nombreuses  apoplexies  se  rencontrent  presque  toujours, 
dans  cette  variété,  entremélécH  aux  parties  des  vaisseaux  qui  restent  visibles,  et  dont 
les  se  distinguent  par  leurs  bouts  effilés.  A  part  cds  épancbements,  on  voit 
pparaitre»  dans  la  partie  qui  semble  correspondre  an  point  d'émergence  des 
vaisseaux  centraux,  des  plaques  blancliâtres,  a  reflets  brillants,  de  grandeur  variable, 
t  extrémités  également  effilées,  rappelant  tout  à  fait  raspect  d'apoplexies  qui  se 
Braient  transformées  en  plaques  graisseuses.  Comme  nous  le  verrons  tont-A41ieure, 
elles  sont  produites  par  une  dilatation  gangliforme  des  fibres  nen^euses.  Limage 
ophthalmoseopiqne  est,  dans  un  pareil  cas,  tellement  caractéristique^  qu'il  est  im- 
possible de  méconnaître  l'inHammation  du  nerf  optique. 


Fig,  35<). 
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Les  cboscs  se  compliquent  davantage  lorsque,  par  suite  de  Tapparition  brusque 

de  rétranglement,  il  s'est  produit  des  phénomènes  de  tbrombose  dans  les  vaisseaux 

entranx.  Il  se  peut  alors  que  des  apoplexies  occupent  une  partie  plus  étendue  de 

rétine;  qu'un  état  œdémateux  se  montre  autour  de  la  papille  et  le  long  des  gros 
troncs  vasculaires  et  qu'enfin  la  macula  devienne  le  siège  d'une  aUération  toute 
spéciale  (figure  en  étoile)  telle  qu'elle  sera  décrite  au  chapitre  de  la  rétinite  népliréti- 
qne  ou  d'une  exsudation  inflammatoire  (voy.  fig  35).  €  est  alors  qu'il  peut  devenir 
diffieile,  uniquement  h  Faîde  de  ropbtbalmoseope,  de  distinguer  la  ncuro-rétinîte  de 
la  réduite  Brightique,  si  l'on  n'a  pas  égard  à  certains  signes  caractéristiques  que 
nous  décrirons  à  l'occasion  de  cette  dernière  maladie. 

L'examen  liistologîque  nous  démontre  que  les  changements  que  nous  avions  ratta- 
chés précédemment  a  nue  simple  stase,  affectent  ici  les  caractères  d'une  véritable 
intlammation.  L'mdéme  du  tissu  papillaire  atteint  son  maximum;  il  se  forme  même, 
dans  le  voisinage  de  la  papille,  de  petites  cavités  remplies  de  sérosité. 


i}  La  fig.  35  a  été  dessinée  par  M.  Haase  d'après  une  coupe  que  M.  Iwawoitp  a  bien 
voulu  m 'adresser.  Cftte  coupe  passe  à  travera  le  macula  qui  est  le  siège  d'un  large  foyer 
cxMidatif.  m,L  macub lutea ;  r.  rétine:  rh.  choroïde;  s^L  sclérotique^  a,r.r  artère  centrale 
de  la  rétine. 
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Le  tlévc!o|jpcmont  de  iituiveaux  vaisseaux  est  des  plus  manifeBtes,  et,  à  part  Texa 
gération  de.^  symptômes  ih\]k  dnerîtisî,   nous  reurontrons  une  liyperj;éiiè«e  active  du 
tissu  cellulaire,  se  nianife?«tant  surtuiit  datis  la  membrane  adventiee   des  vaisseaux 
et  près  des  fibre»  radiée»  des  coui'hefi  les  plus  voisines  de  la  rétine,  ainsi  qu'unq 
dilatation  g:angliiorme  des  fibres  nerveuses. 

Les  figures  32  et  33  sont  très  propres  à  nous;  dif'niontrer  les  phénomènes  d'étraa 
glement  que  subissent  le  tissu  nerveux  et  le  système  vasen taire  en  passant  à  travi 
i'anneau  sclératieal.  La  eoupe  itig.  34 ^  nous  donne  une  idée  exaete  du  gonttement 
et  de  la  façon  dont  la  névrite  se  comporte  a  Tégard  de  la  membrane  criblée  qu'eL 
distend*  mais  ne  dépasse  habituellement  pas* 

La  formation  de  tissu  celïulaire  nouveau  a  été  étudiée  avec  un  soin  tout  partîculia 
pat'  MM,  SAKMtsciH)  et  Ltuitiu^);  abstrartiou  faite  de  rbyperjdasje  des  cellules 
la  membrane  adventice  des  vaisnenux,  le  tissu  epllulaire  uonvellemont  formé  oeeup 
de  préférence  la  limite  ehoroïdienue;  il  forme  là  un  véritable  bourrelet  qui  pénètr 
même  dans  le  tissu  choroïdien  (voyez  le  côté  gauche  de  la  coupe  fig,  34)  et  eipl 
querait  déjà  à  lui  seul  le  soulèvement  ronsidérable  de  la  papille. 

Les  couebes  {^Tanuîeuses  les  plus  voisines  de  Tentrée  du  nerf  sont  écartées  p4 
le  gonlif^mcnt  des  fibres  radiées  et  par  la  prolifération  de  leur  tissu  eellulaire  proproj 
elles  ont  donc  subi  un  épaisaissement  sensible  sans  qu'il  y  ait  eu  auj^menlation  dan 
le  nombre  des  crains  qui  les  constituent. 

Le  frouflement  de  la  papille  est  aus^si  dfi,  en  grande  partie,  à  bi  dilatation  gaugli-" 
forme  des  fibres  nerveuses;  cette  distension  variqueuse  est  portée  à  uu  tel  point 
que  là  où  la  fibre  a  atteint  son  maximum  de  dilatation,  elle  semble  aboutir  à  une 
cellule  ganglionnaire.  Les  plaques  blanchâtres  dont  il  a  été  question  plus  haut»  soni 
essentiellement  composées  de  pareilles  fibres  altérées,  et  ne  résultent  point,  eomm€ 
leur  aspect  aurait  pu  le  faire  croire,  d'une  agglomération  de  masses  graisseuses  oi( 
de  cellules  gruraeuses. 

On  roncontre^  en  outre,  entreraôlés  à  ces  fibres,  des  foyers  d'apoplexie  (voy.  Ûg,  34] 
et  des  amas  d'un  pigment  bruniltrcj  résidus  d'anciennes  hémorrbagies.  Les  fibres" 
nen^euses  ne  souffrent  pas  seulement  de  la  coïnpression  déterminée  par  le  tissu  ceb 
lulaire  proliféré^  mais  il  paraît  qu'elles  sont  simultanément  le  siège  d'une  trans- 
formation  morbide.  Les  reuHementï^  ganglifomn-s  des  fibres  qui  se  distinguent, , 
comme  aspect^  de  leurs  parties  non  dilatées  par  un  reflet  plus  brillant»  et  qui  renferJ 
ment  un  élément  nueléolatre  de  forme  irrégulièrement  arrondie,  ne  donnent  plusj 
avec  Taoîde  osmîque.  la  coloration  que  prend  le  tissu  nerveux  sain,  traité  par  cûj 
réactif  (Lkbkk).  Mais  de  plus,  les  fibres  nerveuses  sont  encore  menacées,  au  moment| 
du  dégonflement  de  la  papille,  de  la  compression  produite  par  le  retrait  du  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation. 

On  comprend  que  dans  les  cas  de  neuro-rétiniti'  intense,  surtout  quand  le  procea-l 
sus  a  duré  un  certain  temps,  rintlanimation  ne  reste  pas  limitée  au  voisinage    doj 
l'anneau  sclérotical,   et  que  la  membrane  criblée  no  puisse  pas  lui  fournir  une  bar-^ 
riére  fnfranchissable.  La  prolifération  du  tissu  eellulaire  remonte  le  long  des  vais-J 
seaux  et  suit  la  gaine  interne  du  nerf.    On  pourra  donc  constater  alors  une  nérfrfVtf  ] 
asventhmie  avec  destruction  plus  ou  moins  complète  des  fibre»  josqu'à  une  distance  [ 
variable  de  Timplântation  oculaire  du  nerf.     Cette    névrite  ascendante  parfois  se 
révèle  seulement  par  une  sorte  de  ramollissement  des  fibres  qui  ne  se  laissent  que 
difficilement  isolerj  et  dont  le  contenu  se  présente  comme  une  masse  grumeuse  et 
blancbâtre.    Mais  si  la  maladie  s'accuse  davantage,   elle  se  manifeste   par  une  pro- 


*)  Retirage  utr  normaien  u»  path.  Aimiftmie  deg  Augiif.  Leipzig  tHCj*2,  p.  18»  24  ot  25. 

^)  Arvhit*  ftir  Ophfhadmdmpt*.   lîd.  Xl\',  L\  p.  33;î. 
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lifération  de  tissu  cellulaire  près  df  la  ^àine  interne  H  par  raugmentaHoii  en  mass© 
de  la  neurofrire;  (voy.  tîj:,  3G  et  37)  en  d'antres  termes,  eiïe  prend  l'îi^peet  d'une 
périnévrite  et  d'une  névnte  interstitielle. 

Les  résultats  de  l'examen  Uistologiqne  varieront  suivant  qnc  celui-ci  aura  lieu 
pendant  une  période  de  croissance  ou  de  déoroissanee  de  la  maladie.  Du  reste,  ces 
rbanfrements  se  révéleront  aussi  d'une  manière  frappante  par  l'exploration  avec  le 
miroir. 

Si  le  mal  décroît,  la  tnrpresceuce  de  la  papille  diminue  par  suite  de  ruhlîtérattou 
d'un  nombre  variable  de  tins  vaisseaux,  et  t?a  Raillie  s'avilisse  par  le  lait  de  la  ré- 
traction du  tissu  cellulaire.  A  ce  moment,  la  papille  cbauj[rc  de  coloration  et  prend  une 
teinte  plus  ou  moins  grisâtre:  le  point  d'éuier^^cnee  des  vaisseaux  centraux  se  dessine 
mieux,  et  les  vaisseaux  eux-mêmes  prennent  une  direction  plus  rectiligne;  à  la  longue, 
la  p&piile  revient  à  son  niveau  nonnal,  et  Huit  ineme  par  ti'affaisder  aa  dessous  de  ee 
niveau. 

Les  signes  de  Tatropliie  avec  réduction  eonsidérable  du  calibre  des  vaisseaux 
centraux,  s'accusent  de  plus  en  plus  nettement,  mais  les  traces  de  rinthuaraatîou 
par  laquelle  la  papille  vient  de  passer,  persistent  lon^rtemps  encore;  on  les 
reconnaît  au  nuage  qui  recouvre,  comme  un  véritable  halo,  les  limites  de  la 
papille  fvoyez  plaucbe  X,  fig,  4î1j  :  le»  gros  vaisseaux  conservent  pendant  long- 
temps des  sinuc»sité8  maninéesj  au  point  où  la  papille  confiée  descendait  dans  le 
plan  de  la  rétine.  Le  tissu  cboroïdien  montre ,  au  proche  voisinage  de  la  papille^ 
de  petites  plaques  d*atropliie,  si  la  neuro  rétinite  a  été  très-intense,  Enfin^  à 
l'image  droite,  on  voit  que  la  papille  atrophiée  par  suite  de  névrite,  se  présente 
avec  une  teinte  mélangée  de  blanc  et  de  gris  qui  n'appartient  pas  a  Tatrophic 
blanche  et  que  les  gros  vaisseaux  conservent  des  traces  du  gonttement  de  leur 
ibrane  adventice. 

Néanmoins,  tous  ces  vestiges  peuvent  disparaître,  et  cela  dans  un  espace  de 
temps  assez  restreint;  en  effet,  nous  connaissona  des  malades  chez  lesquels  il 
n*a  pas  fallu  plus  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  pour  que  leur  papille  prit  tous  lea 
caractères  de  l'atrophie  blanche;  ce  qui  n'a  lieu  d'ordinaire,  il  faut  le  dire,  qu'après 
plusieurs  années. 

3*  La  troisième  variété  de  neuro- rétinite,  /a  nenro-rêtinite  pnr  miijration  offre 
comme  caractère  essentiel  rabsonee  d'une  délimitation  exacte  de  i'iiiflammntion  au 
ti»8U  de  la  papille,  car,  bien  plus  que  la  variété  précédente,  elle  fuse  dans  le  tissu 
de  la  rétine. 

La  papille  n'atteint  pas  un  gontlement  aussi  considérable,  ne  s'élève  pas  k  pic, 
mais  elle  se  continue,  d'une  malfière  insensible  avec  la  rétine  dont  les  parties 
voisines  sont  elles-mêmes  gonflées.  Les  pbénoniènes  d'étrnnglement  ne  vont  jamais 
si  loin  que  l'artère  ne  puisse  pas  donner  passage  à  un  courant  continu  de  sang,  et 
qu'une  pulsation  spontanée  se  produise;  jamais  non  plus  la  disproportion  entre  les 
jirtérea  et  les  veines  ne  sera  aussi  marquée  que  dans  la  forme  précédente.  S'il 
apparaît  des  plaques  blanches  de  dilatation  gangliforme,  elles  ne  siègent  pas  au 
point  d'émergence  des  vaisseaux  centraux,  mais  elles  occupent  de  préférence  la 
périphérie  de  la  papille,  et  en  partie  la  rétine  elle-même.  Pareille  dififérence  existe 
pour  les  bémorrhâgies  de  la  rétine  qui  s'étendent  plus  loin  et  parfois  jusque  vers 
les  parties  équatoriales  de  l'ccil. 

Ajoutons  à  cela  que  le  développement  de  nouveaux  vaisseaux  n'est  pas  aussi 
considérable,  et  que,  par  conséquent  la  papille  n'a  pas  une  teinte  aussi  rouge  que 
dans  la  neuro-rétinite  par  étranglement.  âSn  couleur  est  plutôt  d'un  gris  rouge  sale. 

Il  faut  avouer  d'ailleurs  que  nous  accentuons  un  peu  les  signes  différentiels  de 
ces  deux  variétés  de  névrite,  fournÎB  par  Toptlialmoscope.  Nous  pensons  en  effet, 
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avec    iiK    Ghakfe»    Maithner    et    autrcfi,    que    dans   heaurtnip    de    ea«,    cette 

différence  ne  petit  jias  êlre  ncltement  itîiblie,  et  eu  voici  l^îs  raisons:  les  doux 
v.iriétéB  de  nt-vrîte  se  rencontrent  souvent  Hinniltanement,  on  bien  elles  se  con- 
fondent îtprés  eonp;  en  outre,  ratlaissement  atrophique  do  la  papille ^  dans  la 
névrite  par  étranglement,  lui  donne  une  «aillie  et  une  couleur  qni  se  rapprorbent 
de  celles  qu'elle  prend  dans  la  névrite  par  migration  ;  enfin,  par  suite  de  troublcfi 
cîrenlîilèires  (thromliosej,  les  symptômes  inflammatoires  peuvent»  comme  noua 
Tavona  dit,  se  propa^^er  dans  la  rétine  bien  au-delà  de  la  papillo  et  simuler  une 
mig:ration  qui  n'est  nullement  confirmée  par  Texamen  histologique*  Il  faut  donc 
n'accepter  qu'avec  beaucoup  de  réserve  les  aCirmations  des  anteurs  qui  se  font 
forts  de  différencier  tt^njours  ees  deux  variétés  de  névrites. 

Les  autopsies  nous  ont  montré  que  ce  sont  surtout  des  eas  de  cérébro- 
méningites  ou  de  ménin^^îtes  basilaires  aiguës  dans  lesquels  rinflamiuation  tend  a 
se  propagrer  le  bmg  des  nerfs  optiques.  Il  se  développe  d'ab(trd  une  périnévrite 
suivie  d'une  névrite  interstitielle  plus  ou  moins  accusée.  Comme  le  dit  Viitcnow 
(Arehiv  XII,  2,  p.  llSj,  dans  un  eas  spécial:  ^Le  nerf  montre  dans  toute  sa  longueur 
un  épaississement  avec  induration  extrêmement  aceuiîée  du  névrilème  qni  présente 
lui-même  un  décollement  cystoïdc  et  vésiculeux  d'avec  la  surface  propre  du  nerf. 
Outre  cette  p^rmérrùe,  on  constate  les  altérations  d'nne  névrite  înterstitielle  très- 
étendue  dans  toute  la  longueur  des  troncs  optiques  ...,,..'* 

Parfois  on  a  vu  cette  périnévrîte  se  compliquer  d'UDC  véritable  hydropisie  de  la 
gaine  du  nerf.  (Manz). 

Mais  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  de  la  gaine  et  son  gonflement  redéraa- 
(eux  sont  surtout  prononcés  lorsque  la  eonipression  et  Tiuflammatîon  ont  agi  sur 
la  partie  intrà  orbitaire,  près  de  son  point  d'entrée  dans  Torbitc. 

Fig.  36.  Fîg.  37. 


*. 


On  reconnaît  la  névrite  in- 
terëtitielle  à  raccumulatîon  do 
cellules  rondes  ou  fusiforraca 
(à  un  seul  noj^au)  te  long  des 
faisceaux  du  tissu  cellulaire  qui 
séparent  les  faisceaux  nerveux. 
Tue  semblable  acumulation  se 
rencontre  le  long  des  vaisseaux 

centraux  et  accompagne  les  fins  vaisseaux  du  nerf  dont  la  membrane  adventice  est 
gensiblement  épaissie.    Cette  puUulation   cellulaire  se  montre  surtout  d*ane  façon 
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c  long  de  la  gaine  interne  An  nerf  (Lkuku),"  f'n  même  (i^mpg,  les  fibrilleB 
ilti  tUsn  fellulaire,  et  les  faisceaux  de  ce  môme  tissu  se  sont  mafiîfeBteraent  epaiJîBÎs. 
Pour  ce  qui  est  du  degré  de  conservation  des  i'?lr''mentB  nerveux,  la  coloration 
qa*ilf»  prennent  quand  on  les  traite  par  le  elilorurc  d'or  ou  le  carmin,  peut  seule 
nous  renseigner. 

Nous  avons  dit  ijue.  d'aprÙ8  rexamen  oplitliïiltnoscopique ,  les  symptômes 
inflammatoires,  qu'ils  soient  dus^  ou  non,  a  la  migration,  pouvaient  se  dissiper  com- 
plètement,  et  faire  place  k  rimagc  de  l'atrophie  simple;  mais  il  serait  faux  d'en 
dire  autant  de  Texamen  liistf*ln'^îque,  car  dcja,  si  ce  n'est  dans  la  papille  même, 
du  moins  a  une  courte  distîtncc  dans  le  trône  nerveux,  se  révèlent  les  signes  de 
rh>^ergénc8e  cellulaire,  ainsi  que  nous  le  font  voir  les  figures  36  et  37  '),  et  la 
faeilîté  qu'on  éprouve  à  séparer  le  nerf  d'nvec  sa  gaine  interne.  Le  plus  souvent 
la  pérînévrite  donne  dea  signes  inflammatoires  tellement  accusés  que  même  a 
Texamen  macroscopique  elle  frappe  robsen'ateiir,  tandis  rjue  ceux  de  la  névrite 
interstitielle  sont,  pour  la  plupart,  si  peu  tranchés,  qu'ils  ne  cliangent  guère 
Taspeet  du  nerf  et  réclament,  de  toute  nécessité,  pour  leur  observation,  l'examen 
bîstolo^ique. 

Pour  celui  qui  aura  attentivement  suivi  les  diverses  phases  par  lesquelles  peut 

^■BBcr  la  névrite,  il  ne  sera  pas  difficile  de  comprendre  qu'il  n'y  a  guère  moyen 

IJtràcer  ici  une  êymptomtjtohtjie  elinitptey  et   cela  d'autîuit  plus  que^  comme  nous 

[*avoûs  déjà  dit,  Téfat  fonctionnel  ne  concorde  pas  avec  les  cliangcments  révélés  par 

j  l'ophtltalmoseope.   On  aurait  grandement  tort  de  vouloir  tirer  la  moindre  conchtsîon 

de  la   conserv^ation  plus  ou  moins  complète   de   Faculté  visuelle;    de  croire,  par 

t  exemple,  qu'il  s'agit  plutôt,  dans  ces  ras,  d'une  névrite  par  stase  (névrose  du  sym- 

I  pathique),  et  de  vouloir  annoncer  la  disparition  du  mal  au  bout  d'un  temps  variable. 

Il  peut  arriver  que  !a  neuro-rétintte  avec  toutes  les  apparences  de  la  simple  stase, 

persiste  un  temps  fort  long  sans  qu^aucun  trouble  de  la  vue  n'apparaisse»   et  que  le 

*  malade  succombe  à  une  affection  cérébrale  avant  que  la  moindre  altération  de  la 

|%*ttc    se  soit  produite.   Voici  un  fait  de  ce  genre  relaté  par  M.  Mautkxerï):    ^Chez 

mn  homme  de  37  ans,  se  présente,  sur  les  deux  yeux,  l'image  bien  caractérisée  de 

lia  névrite  ;  il  lit  avec  -f  30  de  son  œil  gauche  le  20  Sncllen  a  20  pieds.  Avec  son 

|(bjI  droit,  il  y  parvient  presque  (il  en  reconnaît  U,  L  et  A),  Cet  homme  conserve 

I  cette  acuité   parfnife  jusqu'à  sa   mort  qui  survient   aubîtenient.  L'autopsie  montre, 

dans  le  crus  cerebclli    ad  pont  cm,   un  sarcome   de  la  grosseur  d'une  noîx  et  une 

hydropii^ie  considérable  des  ventricules.  On  ne  trouva  ni  foyer  de  cérébrite,  ni  trace 

de  méningite.  L'examen  hîstologique  des  yeux^  fait  par  M.  Iwaxofï,    permit  surtout 

I  de  voir  Tannean  de  tissu  cellulaire  épaissi  en  bourrelet  autour  de  la  papille  et  un 

développement   considérable  do  petits  vaisseaux.  Les  couches  rétiniennes,  immédia- 

leœent  près  du  bord  de  la  papille,    étaient  parfaitement  normales;  mais   dans    le 

*)  La  figure  .%  nous  montre  une  coupe  transversale  d'un  nerf  atrophié  avec  hyper- 
trophie du  tissu  ceïluhiîre.  f>tte  coupe  .i  été  faite  k  ^11  nmi,  de  flistance  de  son  point 
d'implantatioD  au  glfïhc<Ie  iNcil  et  traitéf*  par  du  cantiin.  Les  gaines  externe  et  interne  ont 
été  enlevée»  lort*  i\v  In  prô]janUioii.  I/è|i;iîiiî4Çîir  totale  diî  nert  est  sensiblement  réduite,  et 
ne  mesure  sur  la  ct>npc  que  i^V,  ù  2^^  nmi.  Les  faisceaux  de  tissu  cellulaire  sont  nianifcsto- 
ment  épaissie,  et  les  élémcntH  nerveux,  ciî  eert;iins  piûints  (A),  sont  sortis  fsiir  la  préparation) 
de»  espaces  cloisonnés  ipic  le  tissu  cclhilairo  leur  forme,  ("est  du  côté  interne  du  nerf  que 
les  faisceaux  nerveux  paraissent  le  mieux  conservés,  (p)  Vaisseaux  avec  êpaississenient  de 
leurs  pfirois;  {h)  faisceaux  nerveux  atrophiés;  {b)  faisceaux  de  tissu  cellulaire. 

La  tigtire  37  tnoture  îe  réseau  de  tissu  cellubiîre  du  uiémc  nerfj  diaprés  une  coupe 
lougirudinali'  étalée;  {k\  noyau  de  ti^su  cellulnire;  («j  substance  nerveuse;  (c)  cellulea 
gnimeuse»;  ia)  fibres  nerveuses  atrophiées.  /6\  U.J 

*»  Lehrhuch  der  Ophthatmoscopie^  p.  293. 
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bout  (lu  nerf  adhérent  à  l'œil  enlevé,  8c  montraient  les  signes  de  la  neurite 
interstitielle,  avee  prolifération  de  son  réseau  de  tissu  cellulaire**. 

Ce  fait  unique  dans  la  littérature  médicale,  Tautopsie  ayant  été  pratiquée  à 
un  moment  où  l'acuité  n'avait  pas  encore  baissé,  est  de  nature  à  prouver  que  la 
prolifération,  mémo  considérable,  du  tissu  cellulaire  dans  la  papille  et  dans  le  nerf, 
n'apporte  aucun  trouble  dans  la  conductibilité  des  fibres  ner\'euses  ;  nous  possédons, 
au  reste  des  observations  (dk  Guaefe)  dans  lesquelles  une  tumeur  avait  dissocié 
les  tîbres  du  nerf  sans  porter  sérieusement  atteinte  à  leur  pouvoir  conducteur. 

La  décroissance  de  la  vue,  à  part,  bien  entendu,  Tinfluence  qu'exerce  sur  sa 
marche  la  maladie  cérébrale,  est  intimement  liée  à  Taifaissement  de  la  papille  et 
à  la  rétraction  du  tissu  cellulaire  nouvellement  formé;  inutile  de  dire  qu'ici  il  ne 
peut  pas  être  question  des  cas  dans  lesquels  le  gonflement  de  la  papille  a  produit 
un  véritable  étranglement  du  nerf  accompagné  d'une  cécité  plus  ou  moins  brusque. 
Kn  mémo  temps  que  le  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  se  rétracte,  les 
vaisseaux  centnuix  diminuent  de  calibre,  et  leurs  sinuosités  se  redressent.  On 
tomberait  toutefois  dans  une  erreur  étrange,  si  Ton  croyait  pouvoir,  à  l'aide  de 
rophthalmoscope,  reconnaître  jusqu'à  quel  point  nn  nerf  qui  a  passé  par  ces 
phases  régresi^ives  est  encore  capable  de  fonctionner.  Aussi  le  pronostic ,  dans  ces 
cas,  sera-t-il  très-réservé,  attendu  que  des  nerfs  dont  Taspect  diffère  notablement 
de  rétat  physiologique  et  simule  une  atrophie  assez  avancée,  peuvent  encore 
tonetionner  d'une  manière  satisfaisante.  J'ai  eu  roccasion.  à  plusieurs  reprises,  de 
présenter  à  ma  clinique  une  fille  âgée  de  trente  ans  qui.  trois  années  auparavant, 
avait  été  atteinte  sur  Tœil  gauche  de  neuro-rétinite  avec  tons  lea  symptômes  d'aug- 
mentation de  la  pression  intràcrânienne.  La  malade  fnt.  à  eette  époque,  traitée 
par  un  confrère  qui  nVmpIoya  que  des  remèdes  anodins  et  les  courants  d'induction. 
La  papille  finissait  par  s'affaisser;  les  artères  surtout  présentaient  un  amincissement 
e^^usidêrable  :  à  peine  existait-il,  sur  cet  ceil.  nn  reste  de  perception  lumineuse, 
l^ix-buit  mois  plus  tard,  elle  fut  prise  des  mêmes  symptômes  cérébraux  (méningite 
basilair^?'  et   une  neurt^rètinite  des  mieux  caractérisées  se    développa  du  côté 

dr\Mt,  L  acuité  visuelle  descendit  rapidemant  à  ~  :  mais  se  maintint  an  même  degré 

(H^udanl  toute  la  durée  de  la  maladie,  deux  mois  environ.  Le  traitement  consista 
dans  remploi  du  séton«  des  mereuriaux  à  haute  dose  et  des  transpirations  prolon- 
^es«  Uu  cote  dr\Mt  également*  la  papille  s  affaissa  à  mesure  que  les  symptômes 
eèrèbraux  diminuaient  d intensité:  le  oalibn^  des  artèn^s  se  rétrécît,  et  la  section 
nerxeuse  prit  une  couleur  gris-blanchàtr^  qui  ne  différail  de  celle  du  côté  gauche 
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Nf»iifî  Tir  pouvons  pas  terminer  la  ilesrFiption  <1c  In  névrite,  si  impnrtnnte  au 
point  de  \ue  de  la  pathologie  géucrale,  pjnis  parler  d'une  affoetionqueM.  t>fAtraeï'e  ») 
désire  80U8  le  nom  de  néerite  vétro-bMmre  et  à  laquelle  cet  auteur  rattache  les 
tm  de  eêtitc  fintthoiiante  qu'on    a   occasion   d'observer   quelque  fois.   Oette    céeité 

nrvieiit  ordinairement  snr  le^  deux  yenx  à  la  lois  et  est  accompajrnée  de  dilata- 
tion et  d'inimidnlité  des  pupilles.  On  Ta  rencontrée  à  la  suite  des  affections 
g^aâtrtqueB  aceompiigmées  de  lièvre,  dea  an^nues,  des  maladies  érnptivea*  maid  on 
la  également  vue  survenir  dans  des  cas  de  aanté  parfaite,  eu  apparence  du  moins, 
^A  rôphthalmoscopé,  dit  M.  dk  (îïiaefk.  la  papille  présente  des  changements  peu 

tensiés  et  d'un  caractère  essentiellement  tranaïtoire.  Son  tissu  semUle  être  le  siè^re 
dune  suflPiision  extrêmement  fine  et  diffuse;  il  en  est  de  même  de  Tanneau  de 
la  rétine  le  plus  voisin.  Le  niveau  de  la  papille  s'e&t  à  peine  élevé,  et  cela  à  un 
tréS'faible  degré  qui  ne  persiste  que  quelques  jours.  Les  artères  sont^  à  la  %*érité, 
plus  minces,  ce  qui  n'empêche  eepemlant  pus  d'obtenir,  par  la  pression  du  doigt, 
une  légère  pulsation,  preuve  la  plus  certaine  d'une  circulation  (^ontiuue.   Les  veines 

^sont  gorgées  et  tortueuses,  mais  ressorteut  toutefois  assez  unifoinnément,  eu  égard 
au  peu  de  suffusion  du  tissu- ^ 
M,  DE  GttAKFK  accorde  lui-mêrao  que,  abstraction  faite  de  Vabsence  daltérations 
autour  de  la  macula,  rnspcct  oijhthalmoscopique  nippelle  celui  des  cas  où  la  céciié 
âurvietit  pi»r  emboHe.  La  ditFérenre  essentielle  qui  népare  celte  neunte  rétro- 
Inrlbaîre  (si  toutefois  il  y  a  neurite\  d'avec  les  cas  avérés  d'indnmmation  du  nerf, 
rest  que,  dann  le  premier  cas,  avec  des  signes  opbtlialmoscopiques  insignîtîauts, 
concorde  une  abolition  complète  et  le  plus  souvent  déliuitive  de  la  fonction*  il  est 
\Tai  que  l'atrophie  qui  se  développe  ultérieurement  dans  les  papilles  nous  renseigne 
snr  l'irapossîbiiite  d'un  retour  de  la  vue. 

Nous  donnons  en  note  *)  le  raisonnement  qui  conduit  M.  de  Guaefe,  à  admettre, 
en  pareille  cîrconstanee,  une  névrite  rétro-bulbaire,  mais  nous  avouons  avec 
franchise  que  nous  sommes  peu  porté  à  le  suivre  dîins  nue  voie  aussi  incertaine. 
Xotre  honoré  maître  est  tenté  de  rapporter  de  même  à  cette  névrite  les  cas  de  cécité 
soudaine  qu'on  a  vus  survenir  à  la  suite  de  méïa(*nîi  et  de  pertes  sanguines  considé- 

M  Àrchitfûr  Oj$hthahh.;  lîd.  XII,  %  p.  114. 

S(  ,C"e«t  doue  déjà  par  excluaioa  que  nous  sommes  conduit  a  loculistr  la  maladie 
dans  Je  tronc  dea  nerfs.  J'avoue  que  c'est  juste  à  cause  des  cas  manifestes  de  névrite  fou- 
droyante qrirjr  suis  poussé  k  adan-ttro  cettt"  localissition.  *S1I  ixiwte  manifestement  des  cum 
de  neunte  double  et  fiyniétriipn*,  qui,  d.ias  queliiaea  Iiouits  ou  quelques  jours,  abulîsse  ttoite 
perreption  luiaîai'TitiC,  il  m*  déjM'udra  liiiah'iinnit  que  des  circonstances  acccssoirc^s  de  la  lu- 
calitiation,  qut*  ht  maladie  se  destine  ou  non  sar  la  paiiillo  avec  des  enractcres  plu»  ou 
laoîni*  tranchés.  Poar  ce  f|ai  est  des  formes  <le  iiévriri*  par  stase,  rextrémitê  intrà- 
oculaire  du  utni'oi»tique  Joiûr  d'tin  privilège  iiuatomique;  dans  les  cas  du  ueurîtr  desccu- 
lUnte,  au  c(n»traire,  la  papille  devient  jaaîa*le  après  le  tronc  et  il  peut  donc  exister 
déjà  ici  de  ;^érieux  tr<iuld»'S  fouctioiinels  avec  des  alîérati<TUs  eneor<*  faibles  de  la 
pupille.  Tareifle  chose  |*iiurrait  hiea  iirriver  pour  les  cas  de  cécité  eu  qneàtioa.  L'aniin- 
cissement  des  artères,  la  stase  veîai^use  h'expliqneraieat  fort  bien  par  une  neurite  ré- 
trobulbaire;  Topaeité  diffuse  et  la  teudauee  aa  goaticuient  tlevraient  être  envittagée», 
eu  égard  à  leur  nature  transitoire,  eninmo  uu  otlènic  in(er:?titiel  Ce  ([ai  différeificierait 
le»  cas  de  cécité  en  question  d'avec  la  ncarîte  descendante,  c'est  que  di*  plus  graves 
alïératicmB  de  tissu  ne  we  propagent  pas  jusqu'à  la  papille-  que  peut-être  ici,  eu 
général,  la  maladie  apparaît  eu  foyers  et  non  d'une  manière  continue  dans  le  Uonc; 
•utrement  dit,  qu'il  s'agirait  de  degrés  dlnflmnmation  moins  accusés,  et  qui  sont 
moins  fréf|ueuiment,  ou  niènie  pas  du  toat  eu  eoiinexiou  avec  des  maladies  ïntrà- 
crâniennes  ^nives.  —  Naturellement,  nous  sommes  iei  sur  un  terrain  toat-âfait  hypo- 
thétique, mais  on  sent  le  besoin  de  se  former  sur  ces  cas  mystérieux  et  elïVayants  de 
eécité  brusque  et  double  une  ofiinion  quelconque:  et  nous  devons  donner  la  préférence 
f  celle  qui  heurte  le  moins  les  autres  ïmtii  avérés:  telle  %\w  paraît  hi  supposition  d'une 
luritt;  rétro- bulbaire»^. 
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rrtbiès,  Nou8  ilevonà  dire  qup  nos  idées  sur  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  inflani- 
iniïtion  ne  se  prêtent  guère  k  admettre  qu'une  plilogose  éclate  à  la  suite  do 
Tiàpparîtion  de  pliéuoniènes  aussi  antipblopstiques.  Voici,  nu  reste,  ce  que  notre 
propre  expérience  nous  n  appris  sur  ce  point:  il  se  présente  des  cas  de  cécité 
foudroyante  dans  lesquels  l'ophthaîmoscopey  dès  les  premiers  temps,  ne  révèle  absolu- 
ment rien,  et  où  le  premier  avertisBcment  d'une  cécité  définitive  est  fourni  par 
I  apparition  des  signes  de  Tatroplue  prog:re88ive  simple.  Nous  avons  pu  observer  de 
pareils  faits  iV  une  époque  où  nous  guettions  le  moindre  changement  oplithalmosco- 
pique,  attendu  que  nous  étions  averti  de  la  possibilité  d'une  embolie,  d'une  apoplexie 
du  nerf  et  de  cette  prétendue  nenritc  rétro  bulbaire;  il  est  réservé  k  Tavenir  de 
fournir  Texplication  de  ces  faits  étranges  et  heureusement  rares. 


L  THOIBLES  CJKCULATOIRES  DU  NERF  OPTIQUE.  APi}PIJ:XIES,  PIGMENTATION 
PATHOLOGiaCE,  DÉIWS  DE  CHOLESTÉRINE,  œNCRÉTlONS. 

Nous  ne  traitons  paa  ici  des  embolies  des  vaisseaux  du  netf  dont  il  sera 
qnestion  k  roccasion  des  afiTections  semblables  de  ta  rétine  ;  parmi  les  troubles  ctr- 
eiilatoîres,  nous  ne  parlerons  donc  que  des  apoplexies  du  nerf. 

Ces  apoplexies  peuvent  se  pr^^dnîre  dans  la  papille,  dans  la  portion  orbitalre 
et  enHn^  comme  le  pense  M.  KNApr^),  dans  le  voisinage  du  chîasma,  ce  qui 
expliquerait  alors  les  troubles  fonctionnels  survenant  dans  les  deux  yeux»  Dans  ce 
dernier  cas,  le  «^ang  fuserait  le  long  de  la  gaine  interne  qui  forme  Tunique  enve- 
loppe de  la  partie  tntra  crânienne  des  nerfs ,  pa^s^erait  par  le  trou  optique^  et 
s'insinuerait  entre  le  périoste  quù  du  cote  de  1  orbite^  devient  gaine  externe,  h^ 
.^ang  arrt%*e  ainsi,  d'un  seul  foyer  hémorrbagîque  et  sur  chaque  nerf^  dans  Teapace 
intràvaginal;  daprt^s  XI.  Kxapp,  U  pourrait  même  passer  le  long  du  bord 
papillaire  et  fuser  entre  la  r&tine  et  la  choroïde  vers  le  point  te  pins  déclive 
corref^pondant  à  la  posilioii  qu'on  donne  à  la  tète  d'un  blesâé,  par  exemple. 

Pour  expliqner   les   piirmentations  morbides  de  la  papille^   surtout  lorsqu'elles 
sont  emieéeulrrea  à  m  aecident  et  qu  elles  coTMîdm  aree  la  eécité  par  atrophie 
des  lerf^  noie  avoua  exprimé   Tidée  i)  qu'il  t*agMMUI  iei,  tien  probablement, 
d'tUM  MmotrlMicie»  d^lUM  apoplexie  du  nerf  daas  laquelle  le  sang  (et  Mm  pigment)  ■ 
aurait  ft»é  Jnaqiie  dans  la  papille*  Plua  tard^  M.  R.varp  s>st  mugi  à  eelte  manière J 
de  voir 

Au   point   de   ne  de  raaatonie   patkéhigifMi  «ca  apoplexm  août   eiieore 
met  mal  coauue^  al  pMrlaat  eltea  pomvaevl  esflifMr  des  csa  d«  eèeM  eouâaîue 
alon    unêuM    qulU   m  ae   moutrtrait   plue    tard   ^m'mam  siaple   atrophie    santj 
piismentatiou,  M.  Kxxrr  dit  avioir   ru,  daaa  lea  eoUediwa  maatiHniques  de  feu  j 
II,  MtMJKU  et  du  profe^eeur  Iw^xorr,  deiut  cm  ninankigk  du  uerf :    «elles  sei 
prieeulatant  a^ni  fenue  d>u  girtiMiid  ciieeaaerit  et  erfodrlquie,  qui  allait  en 


«^  IlettItoMMH»  M  m  Uîniit  m  ««•  d'am^nvMW  de  Tartère  ecainde  de  la  réUnaJ 
ob^erviè  à  repklwiiaeetiMpe  par  ILëMS  et  Êmér^mu  tiw.  JbÊm.  ^HML  ISSS,  t.  LIlM 
p.  m  H  im^a  traita,  u  IL  p.  »$K   M.  Mam»  {mm  âém,  ^  \^L  ig.  T> lapideeote  un 
mm  aMhmes  M  IL  U#t  ttuji  <C^  ém  fÊÊÊÙmmw^  n» Ml,  VÊM  rcai  andi  wiiil*  aur  des 
|M  k  eo»ihH>n>#irlHi  tfi  i  aaiimailii  éeeTOMeaax  de  la. 


•Mae  airve  d««  aaèmMuea  dea  pttiiaa 
^  lifie;  Bd.  XI 
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»*jiinincis8ant  Tera  îa  scU-rofique;  car  ici  Vespaee  intrà  vaginal  dans  lequel  se 
trouve  le  sang:,  d  existe  plus,  lermo  tju'il  est  par  la  lame  eriblée*^  M.  Ion.  Me  y, 
(liettrâye  tur  Augenheilkunde  Wien;  1850,  pag,  24)  rapporte  aussi  un  caa 
anslo^e  dans  lequel  la  gjiîne  externe  du  nerf  avait  été  déeoUée  du  tronc,  par  le 
sang  épanché,  et  distendiie  autant  (juc  le  permettait  son  élasticité  propre. 

On  comprend  facilement  que  le  sanj^  ne  tloive  guère  rencontrer  de  difticulté  à 
ft'EGonrauler  entre  les  deux  gaines^  en  détachant  le  tissu  lâche  qui  les  réunit. 
Comme  la  gaine  externe  est  une  raenibrane  fibreuse  élastique,  elle  pourra^  à 
rinstar  de  la  sclérotique,  se  distendre  jusqu'à  un  certain  point,  et  il  s'établira 
alors,  en  quelque  sorte,  une  pression  i ut ra -va finale  qui,  de  même  que  la  pression 
in trà' oculaire,  pourra  s'accroître  au  point  de  déterminer  Tatr^iphie  du  nerf*  C'est 
.cette  pression  intrà-vaginale  exagérée  qui,  par  raplatisaement  des  vaisseaux 
^ntraux,  expliquera  la  cécité  soudainey  et^  par  la  compression  prolongée  des 
'filets  nerveux,  la  cécité  définitive. 

Nous  rappelons  ici  que  dans  certains  cas  de  traumatisme  de  Torbîte  <),  Tatrophie 
qui  en  est  le  résultat  final  est  précédée,  du  côté  de  la  papille  et  de  la  rétine,  par 
des  symptômes  qui  rappellent  à  s*y  méprendre  Tembolie  de  Fartère  rentrale.  Une 
hémorrhagîe  intrà>vaginate  avec  compression  des  vaisseaux  centraux  donnerait  la 
raison  de  ces  faits,  et  expliquerait,  à  notre  avis,  la  cécité  soudaine,  mieux  que  la 
névrite  rétro-bulbaire  de  M.  i>k  IjÏuaeki-:  on  les  prétendues  décliirures  du  nert 

Un  autre  point  important  dau!^  Tétude  des  apoplexies  du  nerf  optit|ue,  e^est  de 
savoir  si  nécessairement  elles  doivent  être  suivies  d'une  pigmentation  de  la 
papille.  Noua  avons  publié  quelques  obsenations  d'éprinchoments  sanguins  de  La 
papille î)  qui  prouvent  que  le  sang  peut  se  résorber  complètement^  et  sans  laisser 
aucune  trace  de  pigment.  Il  paraîtrait  donc  admissible  {[ue  le  siège  et  retendue  de 
répanehement  aient  une  inlluence  sensible  sor  la  pigmentation.  Ainsi,  de  faibles 
quantités  de  sang  épanché  dans  la  papille  peuvent  très-bien  disparaître,  grâce  à 
leur  emplacement  auprès  de  courants  endosmotiques  et  exosmotiques  très  •actifs, 
tandis  que,  au  contraire,  de  fortes  hémorrhagiea  dans  Tespaee  intrà-vaginal  où  le 
sang  fuse  progressivement  le  long  de  la  gaine  pour  atteindre  le  bord  de  la  papille, 
ont  bien  moins  de  chances  d'être  tont-â-fait  résorbées,  attendu  que  la  compression 
exercée  sur  les  vaisseaux  par  répanehement  lui  même,  n'est  pas  de  nature  à  eu 
favoriser  la  résorption  plus  on  moins  complète. 

La  pigmentation  pathologique  de  la  papille  s'observe»  du  reste,  assez  rarement, 
surtout  si  Ton  fait  abstraction  des  petits  dépôts  de  pigment  qu'on  voit  empiéter 
8or  la  papille  dans  des  cas  de  rétinite  pîgroenlaire  très-ancienne.  Ce  n'est  quVn 
passant  iiue  nous  mentionnons  ici  les  cas  de  pigmentation  congénitale  de  la 
papille  dans  lesquels  le  pigment  déborde  Tanneau  sclérotieal,  et  cela,  chez  des 
personnes  à  teint  basané.  (Voy.  pL  VII,  fïg.  38  et  39.) 

<)  Nous  avons  observé  réeenunent  encore  un  nouvesiu  fait  de  ce  genre.  L'n  hoiume» 
âg'é  de  31»  ans^  reçut  ver^  le  bord  iul"èro -externe  cte  Torhite  gauche,  un  coup  tie  pîinipluie 
qui  dctermina,  »iir  r<i'il  du  même  côté,  une  cécité  complète  et  instantanée.  \a*  nuiliide 
vint  consulter  dix  jonr^  après  rnccident;  non»  pûmes  iilors  constiiter  un  ^yinbléplinron 
occupant  le  ttern  externe  du  bord  palpébral  inférieur  une  paraivMie  comiilète  du  droit 
^externe,  du  droit  inférieur  l't  de  l'oblique  stnpé rieur,  ainsi  qu'une  paralysie  incomplète  du 
roît  interne  et  du  droit  supérieur.  Lininge  ophthalnioscopique  nous  montrnnt  un  rétré- 
KlMcment  considérable  des  artère»,  un  tronltle  rétinien  limité  autour  de  la  papille  et  de  la 
ttftqttla  et  qui  simulait  enee  dernier  point  une  véritable  kémorrhagie,  nnns  rappehi  aussitôt 
VwÊ^ei  d'une  euil>olie  de  Tartére  centrale.  Il  n'existait  sur  cet  teil  qu'une  perception  luniï- 
"^  euâc  fort  incertaine.  Voyez  aussi  le  caa  instructif  de  lésion  du  nerf  optique  relaie  par 
I.  H,  Paoe^stechkr  (.4rrAiF,  XV,  1,  p.  2:^3). 

*i   Voy,  littilerffOitBi*  im  Sffinrrve/i  tt.  path.  Pigmrtitahlafferunff  tn  dtr  Sehnfrpefiëchfihe; 
(KHu.  Monat^bl  IHtiH,  p.^tM;. 
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Lîi  Iitti'r?ihiro  m/ulirnlr  ne  ponfînrt.  en  ftominr,  qtio  de  rnroft  obgervatîon»  de 
pi^iïiPDt  <l»'^pt)st'  dans  la  papille  (En.  i*f.  Jakoeu  *)*  Liehrkïch  ^^  KvArp*K  HiitscH- 
nmto^*^).  Comme  mnis  Tînonsi  fibger\é  pour  les  jipoplexîcïi  de  la  papîlif*.  eeg  cas 
(le  pTgrmentaiian  avec  atrophie  dîi  nerf  se  rattachent  presque  toujourfl  à  des 
Iraiiniatismea  qui  ont  été  suivis  d'une  cécité  mstantaTiée.  l'n  senl  cas  fait  exeeptîon, 
e'eat  eehii  que  relate  M,  HiRs<jiiBKi:G.  Dans  ee  eas ,  la  papille  n'était  paH  atro- 
phiée; le  pigment  occupait  surtout  ronjrine  des  vaisseaux  dans  nue  exravation 
p}iyftiolcj^''ique,  et  la  vision  n*étaît  ipf alTaiblie.  Mais  probablement,  il  s'ag^issait  ici 
d'une  ancienne  hémorrhagie  abondante,  qui  s'était  produite  dans  le  tissu  lueme  de 
la  papille»  Observons  encore  que  le  traumatiîime  (éclat  de  fer)  avait,  dans  ce  eas, 
a*ri  direcienient  sur  Tiril  et  non  sur  les  parois  du  crâne;  il  ge  prodinl  alors,  en 
même  temps  que  la  cécité  brusque,  une  céphalalgie  opinifitre. 

Fijç.  38. 


Nous  avons  encore  à  rappeler  ici  le?  dépôts  de  ebolestérine  dans  le  tissu 
papillaire^  que  M,  Mauthneu  ^)  dit  avoir  observés  dans  des  eaiî  de  névrite  et  que 
M,  NAcaiT.  "),  de  son  c5té,  prétend  avoir  vus  près  de  la  macula.  Le  miroitement 
particulier  analog^ne  à  celui  de  g-o  ut  tel  et  tes  de  jj^raisse  qui  seraient  déposées  dans 
la  papille,  tjui  parait  et  disparait  suî^ant  les  incidences  de  la  lumière  et  qu'on 
observe  parfois  en  examinant  a  Fima^c  droite  et  à  un  faible  éclaira^'-e  des  yeux  de 
vieillards,  pourrait  bien  s'expliquer  par  des  concrétioiit*  que  M,  Iwanoff')  a 
rencontrées  six  fois  jusqu'à  présent;  et  dans  deux  cas,  avec  intéf^rité  parfaite  de 
la  vue.  Oes  conci  étions  ^;fi^^  38  ^)  sié;reajcut  en -deçà  de  la  lame  criblée,  dans 
la  substance  de  la  papille  même,  h  coté  des  vaisseaux  centraux,  entre  co3  vaisseaux 
et  le  bord  choroïdien. 


</   ffff'r  Stmir  ttnd  Sfntn'npi^rtttimtrni  pi.  \\  fifr.  "2S)  et  jjl.  \'I,  li^.  IW. 

**    Ann,  ii* OritiUtiquf  :   t.  IJl,  p.  'M. 

M)  Arrhiv  fnr  Opht/iaimofmftr;  Bd.  Xl\\  l,  p.  *J;V2. 

♦.    k'iift.  3h*rtftfMmhr  :   \W.K  p.  -^'^^i. 

1/    î^t'hiùurh  dfr  OphthuimOfitopit'  :    JK  'i02* 

»^   klin.  MmmtMiitiry ;    ÏKliS,  p,   11*.^ 

ï»  Ibidem  p.  42.'). 

**  l,?t  tî^^-iireHS  a  ôtè  dessinée  par  M»  lï.\A*iK  d'après  une  prépîiraMon  4ïue  ALlw4?(0Kra 
eu  la  bonté  de  m'adresser  :  r.r.  conerétionH;  i*.  vniëseaux;  k,  e<Hiche  des  libre»  ut^r^enseB; 
l'A.  cboroYde  :  nrt.  i^clérotique;  w.  section  des  fibres  nerveuses;  /.  îaiîie  criblée. 
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A  un  fort  gronn î rs e m r» n t ,  pIIcr  paraîsRfnt  rompo^Aes  d%'*h'*inpnts  îinnloirupR  aux 
corpu-^tîiileè  amyloïdes  dont  elles  n  f>nl  rependaut  pa«  l?i  rear^tion.  C»nnm<*  elh^«  se 
bisHCiit  poursuivre  jiisqii^aupri's  dp  la  lame  vitreuse  île  la  ehoroïde,  M.  Iwanokf 
suppose  qu'il  s'agit  ici  d'un  empiétement  des  verrucosités  de  cette  larae  vitreuse  sur 
U  pnpiUe  du  nerf  i). 


F,  TUMEURS  Di:  NERF  U1*T1UUE. 

Noos  ïiôUE  sommes  proposé  de  n'étudier  que  les  affeetiens  du  nerf  accessible» 
il  rophthalmoseupcs  îiussi  n'aurous-noiiï^  {:,''uére  à  nous  occuper  des  tumeurs  du  nerf 
optique^  car  la  littérature  ne  rcnfemie  quune  seule  observation  de  tumeur  du  nerf 
f  syant  fait  invasion  dan 9  un  ccil  assez  intact  pour  qu'on  ait  pu  suivre,  avec  le  miroir, 
Tes  diverses  phases  de  son  évolution.  Le  cas  de  M*  i>k  Gharf^:^)  cité  dans  le  traité 
de  M,  Mauthners),  au  chapitre  des  tumeurs  du  nerf,  ne  mérite  pas  d'être  men- 
tionné 80U9  ce  titre,  attendu  qtie  le  rayxoma  développé  dans  Torbite  n'avait,  comme 
M,  DE  Graefe  l'admet  lui-même,  provoqué  qu^uuo  névrite  partielle,  sans  faire 
invasion  dans  l'œil. 

Nous  donnons  en  note  *)rob8ervation  de  M.  Jacorsos,  n  cause  de  sa  rareté. 
Suivant  cet  estimé  confrère,  cette  tumeur  se  serait  ditTéreuf^iée  d'une  simple  tumé- 


»i  M,  WgDL  (Atiati  lift-  pnih,  lfi\tohffit*  des  Anges  :  pi.  I,  ^1  )  a  uiif<si  trouvé  de  pL'tifs 
corps»  rondd  semblables  tpii  rapiK-htient  \va  c<irpiiseah'»  amyloïdes  et  etaîeut  sitaè»  nilrc 
les  libres»  nerveuses  de  bi  rétine,  IL  Mûllkh  a^  de  son  côté,  ansj^i  rencontré  de  |>areîllcs 
cône  n'étions. 

^)  ArrL  ftlr  Oyhrfmiftwlvgiei  Bd.  X,  1,  p,  ltl4. 

«j  Loc.  i'it.  p.  *JH1. 

'*\  U  8"a^is8ait  diiu  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avait  ro»i»tnr6.  deux  on  trois  ans 
jiupanivant,  que  non  œil  gauche,  trè.H-ambHnpique  et  avec  leipiel  ii  iivait  loiij^tenips  loncîbê 
eu  dedans,  tM>mniea(;ail  â  juoêiriiaer.  Cette  proéruiaence  augmenta  nipideMieut,  en  s'ac- 
compagnant  de  luaiix  dv  téte^  de  dtnileitrrt  profondes  dans  l'orbite  et  de'  viTtiges.  La  pro- 
éminence de  Pceib  d*tni  aspect  partaitement  uonnal,  est  de  1  potice-  cet  organe  et^t,  en 
m^me  temps,  dévié  d'un  demi-ponee  eu  bas.  Sa  mobdité  a  pou  soufftut.  A  l'examen 
optitbaltnose(j])ique,  les  milieux  et  les  raeinbrauc's  ]n"ofiniciés  paraissent  iH^rinaux:  senk% 
reutréi»  du  neri  optique  présente  des  nnutiti*  ati<*us  ei*ïisidérable.s.  La  papille  offre  tine 
confifc'uratioïi  trôs-irrê;4:nlîère,  diffcreirte  tians  ses  diverses  )jarties  et  proéniine  inégalement 
djins  l'inténenr  de  l'ail.  La  ti^aire  siugaliére  qu'elle  présente  e,Ht  en^-atlrée  par  un  bord 
tfinueux  de  pigment  choroïrlien.  Une  partie  tie  la  tameur,  eelle  qui  proénihie  le  plus  lîaus 
l'iril,  est  d'un  bien  clair  et  Hbsnbimeut  ilépoarvae  de  vaiHseaax.  Cue  autre  imrtioa,  moins 
saillante  en  a\aijt,  eint  vascuiarisùe  et  rappelle,  comme  aspect,  les  tnuiéfaitions  inHamma- 
toires  nrdîuaire«  du  nerf  ojitiipie.  Une  troisième  iiartie,  d'un  irniae-bruii,  olfre  une  surface 
entiérenient  plane.  Les  Vîu.sseaux  Cjui  iiartent  «le  ces  diver-^j^'h  purfions  «le  la  ])apille  sont 
tuU8  engainés,  sur  une  étendue  varinble  de  leur  trajet,  par  une  eouebe  de  couleur  blsm- 
cliâtre.  Le  diagnostic  porte  sur  une  tnaieiir  du  aeif  (»[>ri«pie  ayant  envalii  la  cavité  oculaire. 
L*opé ration  pratitiuée  eunsîsta  dans  l'éaueléation  dv  Fo-il,  qu'on  fit  suivre  d'une  excision 
ihi  nerf  à  un  demi-ponce  de  sou  insertion  selëroticale  et  «îe  rexstirpati«>n  de  tout  le  ciui- 
tenu  de  l'orbite.  L'exanuni  anaitoniicfue  de»  parties,  fuît  par  M,  i*e  RKeKiJNf;nAi>fcN,  montra 
six  tumeurs  de  la  grosscnir  d'un  uiiyjiu  de  cerise,  disséminées  «îaus  Itnbite  et  «tout  le 
V(dnrae  total  étsdt  insignifiant,  comparé  à  celui  «les  tissus  graisseux  et  unisenlaire  enlevés. 
L'examen  bistologique  asHi^jna  à  ces  tumeurs  les  caractères  du  iuyx«>sarcûuie.  Le  nerf 
optique,  trè:?dibre  dans  su  gaînc,  a  per«lu  sa  coloratî«in  blanche,  est  «levena  dîjipli^iue  et 
présente  les  siigiie»  d'une  atrophie  simple.  L^aspect  de  la  papille  correspoml  exactement 
Jiu  dëMHin  fait  d'ai)rès  rexanien  opbtliahuoscopitpi*».  Elle  représente  nn(*  élev  nre  a  trés-peu 
♦le  cliui^e  prés  analogue  aux  titineiirs  ilr^séminèes  dans  Ffirliite  et  avec  le>iquelles  elle 
u'affecte  d'ailleurs  aucun  raptiort  direct.  Cette  tuinenr  intrâoeulaire  renferme  uu«*  pIa(|UO 
de  aulmtance  o&seiise  située  a  sa  liase  et  intimement  adbérente  à  la  eîior««ïde. 
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faction  iotlammatoîre  da  nerf,  par  TinéKalité  île  la  ftaîllie  papilUire,  par  la  variétt* 
deg  nuances  et  des  reflets  dans  les  parties  gonflées,  par  l  élargissement  de  la 
limite  ehoroïdienne  (anneau  sclérotîeal),  et  enfln  par  les  parois  abruptes  et  les 
bords  à  pic  qui  séparaient  la  papille  des  portions  voisines  et  tout  à  fait  salues  de  la 
rétine.  Ces  signes  serviront,  en  général,  pour  le  diagnostic  dîfTérentieL 

Pour  ce  qui  regarde  la  propagation  des  tumeurs  întra-oeulairos  le  long  du  nerf 
optique^  voyez  Tarticle  ^tumeurs  de  la  choroïde*'. 


6.  ANOMALIES  CONGENITALES  DU  NERF  OPTIQUE. 

Nous  avons  déjà  dît,  a  loceasion  de  la  description  anatomîque  du  nerf  (voir 
page  54),  que  les  fibrea  peuvent  ne  se  dépouiller  de  leur  gaine  de  myéline  qu'au 
delà  seulement  de  la  lame  criblée  :  que  leur  amincissement ,  leur  diaphanéité 
parfaite  peuvent  napparaître  qu'au  niveau  de  cette  cloison,  et  qu'elles  peuvent 
devenir  de  nouveau  opaques  dans  une  faible  étendue  de  leur  parcours,  soit  à 
partir  du  bord  de  la  papille,  soit  à  peu  de  distance  de  celled*  On  sait  que 
normalement,  la  rétine  de  certains  animaux  renferme  des  fibres  à  double  contour, 
et  que  cette  particularité  e&t  facile  à  voir  chez  le  lapin, 

M,  MuLLER»)  est  le  premier,  qui,  en  1856,  appela  Tattention  sur  cette  anomalie 
congénitale  que  Viiichow«|,  BecKMAN!f«),  de  Recklixciiausex  M,  après  lui,  ont 
retrouvée  à  Tautopâie.  Dans  le  cas  décrit  par  Virciiow^  les  fibrea  perdaient  leur 
gaîne  près  de  la  lame  criblée,  redevenaient  opaques  à  une  certaine  distance  sur  la 
rétine  même,  ei  reprenaient  insensiblement  une  transparence  parfaite  après  un 
court  trajet.  Daus  le  ciiiî  de  ue  Reckunghacsen,  la  partie  occupée  par  les  fibres 
opaques  était  située  à  4  mm.  du  bord  papilbiire  et  tranchait,  du  côté  de  la 
péripUérie,  avec  la  portion  transparente  de  fibres*  La  partie  opaque  ne  s'élevait 
pas  au  dessus  du  niveau  de  la  rétine,  comme  dans  Tobservation  de  Beckiiaxn. 

L'image  ophthalmoscopique  ivoy.  pL  Vl,  fig.  34  â  36)  montre,  du  reste,  que  ce 
dépouillement  de  la  gaîne  de  myéline  peut,  chez  le  même  individu,  se  faire  en  un 
point  bnisquement^  et  insensiblement  sur  un  autre  point;  elle  fait  encore  voir  que, 
sur  un  même  œil,  une  portion  des  fibres  demeure  opaque  dans  leur  parcours  à 
travers  la  papille  elle-mêmej  tandis  que  Tautrc  portion  ne  le  devient  qu'au  delà  de 
Tanneau  sclérotîcal  *)* 

M.  Mauthkek*),  dans  son  traité  d'ophthalmoscopie,  insiste  sur  la  rareté  extrême 
de  cette  anomalie*  Noua  partageons  sa  m,Tnière  de  Yoir  pour  ce  qui  est  des  cas 
dans  lesquels  Tanomalie  se  montre  au  degré  représenté  dans  les  6gures  34  à  36 

•)  Anaiom.  fÀfëioio^,  VnirrMHchHngfH  ûhcr  die  BHimn;  Leipiig  1856,  p*  80, 

«)  Archrr  fr*r  path,  Ahatomie  :  Bd,  X,  p.  19Ô. 

a.  Ibidem,  B*L  XIll,  p.  97. 

^)  Ibidem,  Bd.  XXX,  p.  375. 

»)  Nous  avons  i>i»éré  récemment  de  strnUisme  divergent  Im  ^,J^^  bottime  de  21>  ans 

qui  presentjtit  de»  fibres  à  donble  contours  entr  r«tl  droit  (et  dévié»  dans  une  étendue  plus 
considérable  encore  qnv  celle  représentée  pL  \1,  fig.  3G,  ici  ttmte  b  pupille  luotitrmtC  une 
diuphAiiéite  parfaite  et  ce  ii\*»t   que  vit*  le   boni   qui»  leî»  fibres  devinrent  asiiex  bnis- 
queuictit  opaque:»,  l/reîl  gnuche  ne  présentait  pas  trace  de  cette  anomalie. 
•i    Lrhrfittrk  tirr  Oftkihnimoëcitpie  ;  p   ÎÏ*>1. 
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L  VI»,  mais  nous  regardons  comme  étîinf  encore  assez  fréquenta  les  cas  dans  lesquels 
tix  ou  trois  prolongements  de  la  paiiilie  se  montrent  dans  le  voisinage  de  celle-ci. 
La  remarque  de  M.  de  Guakfk  '),  «jui  dit  n'avoir  vu  cette  anomalie  que  ebez  des 
adultes,  tendrait  à  faire  admettre  qu'elle  n'est  point  congénitale,  mais  acquise;  or 
à  part  une  obsen^ation  de  M.  Moouks  *)  rejetée  avec  raison  par  M.  Mauthnkk*),  il 
n'existe  aucun  cas  dans  lequel  les  fibres  nerveuses  aient  subi  nue  transformation 
patbologique  qui  puisse  être  confondue  avec  ranomalie  qui  nous  occupe;  au 
surplus,  de  même  que  M.  Mat  rnxKu,  nous  avons  vu  cette  anomalie  chez  de  jeunes 
enfants,  et  comme  elle  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  visuel  sérieux  »  comme 
elle  est  encore  relativement  rare,  et  qu'on  n'a  pas  roccasion  d'examiner  un  très- 
P'and  nombre  de  nouveaunés,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  M.  Ed.  de 
Jakgeu*)  ne  lait  pfls  encore  observée  ebez  eux. 

Il  est  indispensable  de  bien  connaître  cette  anomalie  pour    ne  pas  la  confondre 
avec  les  plaques  graisseuses  de  la  rétinite  ni  avec  les  dilatations  gangliformes  de 
la  neurite.  Les  caa  de  fibres  h  double  contour  nous  offrent  une  excellente  occasion 
de  nous  renseigner  (grosso  modo)  sur  le  mode  de  répartition  des   fibres  nerveuses 
dans  la  rétine.  Les  parties  opaques  se  trouvent  surtout  là  où,  à  l'état  normal»  les 
fibreft  sont  le  plus  ramassées.  Ainsi,    les  plaques  en  Bammèclies  suivent  de  préfé- 
rence les  gros  troncs  vasculaires  et  décrivent  un  arc  plus  ou  moins  ouvert  autour 
de  la  macula.  En  ligne  droit<%  entre  la  macula  et  le  bord  papillaire  ne  se  trouvent 
H     habituellement  pas  de  fibres  opaques,  ou  bien  celles-ci  ne  sont  opaques  que  pendant 
H     une  très-courte  partie  de  leur  trajet;  une  dentelure  très-caractéristique  délimite,  vers 
I     la  péripbérie,  les  parties  opaques  qui  trancbent  sur  les  parties  transparentes,  tandis 
H     qaau  contraire,  du  côté  de  la  papille,  la  délimitation  est  ordinairement  bien  moins 
H^  précise* 

^^^L  Les  vaisseaux  quittent  les  plaques  avec  des  contours  parfaitement   nets   et   un 
^^^kibre   normal;  leurs  parois  ne  présentent  pas   d'épaississement,  et    ne  sont  pas 
H     entourées  du  plus  léger  nuage.   Le  peu   de  saillie  que  font  les  plaques  à  double 
W     contour,  du  côté  des  milieux  les  di^^tingue  essentiellement  des  plaques  de  dégéné- 
rescence gangliforme.  Ajoutons  encore  que  presque  jamais,   les  fibres  ne  gardent 
pas  toutes  leur  enveloppe   de   myéline  dans  la  papille,  et  que,    par  conséquent, 
une  portion  de  la  papille  conserve  sa   couleur,    sa    transparence    et  son   niveau 
normal. 
k         Explore-t-on  à  Timage  droite,  on  voit  que  le«  parties  intermédiaires  aux  plaques 
H     blancliâtres   présentent   une   striation    rougeâtre   très-caractéristique     (voy.  pi.  VI, 
fig,  34 — 36 u    Cette  striation,    qui   ne    coïneitle  avec  aucun   soulèvemcnl  exagéré 
de  U  papille  ou  de  la  réfine,  no  peut  être  attribuée    qu'à  un  état  pbysiolfïgiijue  et 
oon  à  des  causes  pathologiques,   d'autant  plus  qu'on  l'observe  dans  un  point  très- 
H     éloigné  de  la  papille. 

^Ê  llu  reste,  la  conservation  parfaite  de  Vétat  fonctionnel  a  déjà  fait  comprendre 
^hA  robsen^ateur  qu'il  s  agit  d'une  anomalie  congénitale.  Il  est  vrai  qne  ce 
^'^enl  fait  ne  suffit  pas  pour  conclure;  car  nous  savons  actuellement  que  des 
changements  patbologique  s  considérables  de  la  papille  et  de  sim  voisinage  peuvent 
coexister  avec  une  conservation  iKirfaite  de  la  fonction  visuelle.  La  fienle  parti- 
Çtttorfté  fonctionnelle  qui  se  présente  dans  les  cas  de  trbres  à  double  contour, 
dans  l'agrandi ssement  du  punctum  cœcum.  Nous  n'avons  pas  un  nombre 
lljt   d'observations   pour  savoir  si  cet  agrandissement^    sur    lequel    M.    Otto 

I )  Z HH  K  N  f lE H ,  Àtnjath  eiik  tt  h  df  ;    J  8iî  ri,  p ,  I  !  *i;), 

•)  Ophthatmitttriëvhe  Bt'nhm'htmujfn  :  lîiilin  1867,  p,  268. 

•)  Lt'hrtfttch  <ier  Ophthûtmoticopù'  ;  p.  2*5 1. 

*)  Ibidcuj,  p.  2*î5. 
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Bi:cKi:it  »)  a,  le  premier,  appelé  Tattention,  peut,  lorsqu'il 
û^gfét  déterintner  un  trouble  appréciable  de  la  vue.   La  plupart  des  cas  ont  été 
reeueiîlia  a  la  suite  d'examens  tout  à  fait  imprévus  et  néceseités  par  d'antres  ntrectiouM 
des  yf»ux.  L^élarg^issenieut  de  la  tiu-he  de  Mariotte  s  explique  par  rimpossibilité  «ù  8^1 
trouve  la  couche  des  bâtonnets  sous-jacente  aux  taches  de  recevoir  des  iiopre^sions 
luroînenses  précises» 

l^ne  autre  anomalie  congénitale  du  nerf  optique,  déjà  signalée  paçe  54,  consiste 
en  ce  que   les   fibres   nerveuses    se   sont  déjà   dépouillées   de   leur   gaine    avaaH 
d'arriver  à  la  ïame  criblée.  Dans  ces  circonstances,  il  est  possible  de  poursnivrJH 
les  vaisseaux  centraux  au-delà  du  treillis  de  la  lame  criblée  jusqu'à  une  profondeur 
variable.    L'impression    quon   reçoit   alors   est   tout-àfait    semblable    à  celle   quta 
fournirait  une  papille  profondément  excavée.  IH 

Cette   txcneaùon   apparente   avec    laquelle   peut   néanmoins  coexister  une  exca- 
vîMion  pliysiolog-ique  réelle,  se  caractérise  toujours  par  Tabsence  dnn  bord  nette- 
ment accusé  (Ed.  dk  Jakger)  et  par  les  rapports  que  ce  bord  affecte  avec  les  vaiiM 
seaux  centraux*  ^* 

!'nc  troisième  anomalie  fort  rare  résulte  d'un  épanouissement  marqué  dea  fibres 
nerveuses  sous  forme  de  stries  rougeâtres,  disposition  représentée  pi.  VI ,    fig.  33^ 
Tandis  que»  dans  les  cas  de  fibres  à  double  contour,  celles-ci  affectent  une  conlcurB 
blanche,  elles  montrent,  dans  le  cas  actuel,  une  teinte  rongeâtre,  mais  qui^  de  même 
que  la  couleur  blanche,    s'accuse    davantage  par  places.    Evidemment,   les  caiH 
analoj^es  à  ceux  que  représente  la  tîg,  33,  pU  VI,   sont   d'une   extrême  raret^| 
m^h  il  est  bien  plus  fréquent  d'en  rencontrer  dans  lesquels  les  contours  supérieur 
et  inférieur  de   la  papille  sont  le   siège  d'une  striation  limitée    qu'on   reconnaît 
surtout  par  Texamen  à  l'image  droite  avec  les  plaques  de  IIëlmuoltz.  Pour   ne 
pas  confondre   cet  état  physiologique  avec   les  changements  que  rastigmatisme 
produit  dans  les  images,  on  fera  bien  de  recourir,    après  Texanien  à  l'image  droite, 
à  Texamen  à  l'imago  renversée,  en  usant  d'un  fort  grossissement  (-(-  4).    Si  laMig.^ 
matisme  a  rendu  moins  distincts  les  contours  supérieur  et  inférieur,  ils  reparaîtront™ 
[distincts  dans  ce  dernier  mode  d  examen  (voy.  p,  27),  Mais  si  ces  mêmes  contours 
1  restaient    indistincts   par   suite  de    Fanomalie  dont  nous  traitons,  le  grossissement ■ 
rjiroduit  par  le  verre  +  4  nous  permettrait  de  voir  que  1  effacement  des  contours,  V 
au  proche  voisinage   des  gros  troncs  vascubires,  est  dû  à  la  striation  que  produit 
l'épanouissement  des  fibres  nerveuses,  11  est  donc  utile  de  connaître  cet  état  pour 
ne  pas  le  confondre,  surtout  chez  des  enfants  qui  présentent  des  symptômes  fébriles 
et  cODgeitife^  avec  nu  état  pathologique,  en  particulier  avec  le  début  d'une  névrite,  fl 
De  nfime  que,  dans  certains  cas  rares,  le  nerf  optique  peut  présenter  une  colo-  ™ 
ration  trop  accentuée,   et  montrer  chea  lea  personnes  à  peau  basanée,  une  teinte 
rougebrunâtre ;  de  mémo  aussi  on  peut  observer  une  décoloration  congénitale  du 
^ierf ,   eo^ticidant  avec  une  acuité  visuelle  parfaite.   Cetl  anrtont  chez  les  jeunes 
sujets  blonds ,   ayant  le  fond  de  l'r^il  trèa-pe«  fkgntÊàik^  qu'il  nous  est  arrivé  de 
rencontrer  des  papilles  d'un  blanc  presque  naefé,  sans  que  racnité  visuelle  montrât 
de  chiingements,  et  sans  que  l*oliaervatioii  iilfêrie«re  novs  fît  admettre  qu'on  avait 
assisté  aux  débuts  d  une  altération  pathologique. 

Ua  coloration  bleuâtre  \\i>\\  pL  VU,   6g.  40^  signalée  par  IL  de  Jaeger  est 
[  eertainement  un  fait  des  plus  cxcepfi<tnii«la;  nais  il  est  plus  fréquent  de  rencontrer 
des  etiangenieiita  de  coloration  moins  aeeii8è«  i|ie  celui  la. 

Ijea  aUénkttoii  de  eoileur,  on  le  eomprend  «ans  peine^  seroBt  sortent  Eacileroent 
apprécia  ,\  Timage  droite ,  et  a%^ee  le  miroir  à  plaq«e^  de  HcLWBOLrx.  En  procé- 


^  ir^Ni^r  m^,  %%\ 


I86Î,  N-  i*  et  29. 
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dant  ainsi,  on  peut,  comme  le  dît  M.  MArTUSEit  *}♦  reeonnaitre  sur  Iii  section  peu 
colorée  du  nerf  les  parois  des  groa  tronca  vagr.ulaires,  sous  forme  de  deux  stricB 
bisnches  ou  blancbleuAtres  très-nettes  t|ui  bordent  les  vaisseaux.  Pourra  t-rm,  main- 
tenant,  d'après  la  constatation  d'un  simple  chaiiprement  de  couleur,  conclure  aussi- 
tôt à  une  diminution  de  racuité  visuelle^  et  suivre  la  voie  routinière  de  ceux  qui,  eu 
pareille  circonstance,  prom^nceot  sans  hésiter  le  mot  d'atrophie  commençante? 

On  sait  que  la  papille,  par  reffet  de  l  âge,  éprouve  des  cliang;ement8  de  couleur^ 
quelle  pâlit,  que  son  tissu  devient  opaque  au  point  de  masquer  le  treillis  de  la 
lame  criblée-  1!  arrive  dans  ce  cas,  comme  pour  d'autres  tissus,  la  cornée  en  parti- 
culier, que,  en  raison  de  prédispositions  individuelles,  les  changements  sénîles  appa- 
raissent dans  la  papille  avec  une  précocité  inusitée.  On  est  alors  d'autant  plus 
porté  à  regarder  ces  changements  de  conlenr  comme  résultant  d'un  état  pathologique, 
que  d'autres  moditîcations  sénilcs  précoces  (réduction  exagérée  de  l'amplitude 
d'accommodation  et  diminution  de  la  transparence  des  divers  milieux)  déterminent 
le  sujet  à  se  plaindre  de  sa  vue. 

En  dernier  lieu,  nous  traiterons  encore  d'une  anomalie  congéniale  rare  con- 
sistaut  dans  la  persistance  d'une  portion  de  l'artère  hyaïoïde  qui  fournit  comme  un 
véritable  appendice  à  la  papille.  Le  professeur  Ottu  Beckkh*)  a  iaît  dessiner  des 
papilles  de  ce  genre  dont  il  a  rencontré  un  spécimen  dans  la  collection  auatomique 
de  M.  Stkllwag  de  Caïuon,  Ces  appendices  se  montrent  avec  l'aspect  d'un 
choQ^fleur  ou  de  doigts  de  gants,  de  couleur  grise,  attachés  a  la  section  nerveuse. 
Parfois,  plusieurs  de  ces  émanations,  a  T intérieur  desquelles  on  ne  voit  p;is  se 
contimter  de  vaisseaux,  paraissent  se  recourber  sur  elles-mêmes  pour  se  rattacher 
k  la  papille.  Elles  coustituent  ainsi  une  masse  grisâtre  qui,  en  masquant  le  point 
d'émergence  des  vaisseaux  centraux  et  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la 
papille,  donnent  au  fond  de  roeil  un  aspect  des  plus  étranges. 

Pour  ce  qui  regarde  ï  anomalie  cougcnitale  fort  rare ,  connue  sous  le  nom  de 
colûboma  du  nerf  optique,  voyez:   ,,Coloboma  de  la  choroïde'*. 


»)  Lehrbftelé  Her  Opkthalmoëmpie  ;  p.  2H4, 
t)  Kiimwhc  MoHûtsltimer  ;  lQt>8,  p,  353. 
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ARTICLE  IV. 


MALADIES  DE  LA  RÉTINE. 


Comme  il  serait  impossible  de  faire  précéder  cet  article  d'une  description  anato- 
miqae  de  la  rétine,  nous  nous  bornerons  à  donner  ici  les  caractères  anatomiqnes 
qnl  révèlent  sa  présence  à  rophthalmoscope.  Nous  pouvons  jn^r  à  i  ophthal- 
moscope  de  la  présence  de  la  rétine  par  trois  particularités,  à  savoir  :  sa  coloration 
propre,  la  propriété  qu'elle  possède  de  refléter  la  lumière  et  la  répartition  des 
vaisseaux  dans  son  tissu. 

Quelque  transparente  que  soit  la  rétine,  il  sera  toujours  possible  de  la  recon- 
naître à  sa  teinte  très-finement  irrisâtre,  pourvu  qu*on  explore  le  fond  de  rœil  à  un 
éclairage  faible  et  qu'on  examine  les  parties  où  elle  présente  son  maximum  d'épais- 
seur, c'est-ii^ire  le  point  où  les  fibres  nerveuses  sortant  de  la  papille  commencent 
à  s*épanouir  an-dessus  des  diverses  couches  et  sont  encore  réunies  en  épids  faisceaux. 
Dans  les  yeux  peu  pigmentés,  cette  faible  teinte  grisâtre  n'a  pour  effet  que  d'atté- 
nuer la  couleur  brillante  rouge-jaunâtre  du  fond  de  Tœil  qui  ne  ressort  avec  tout 
son  éclat  qu'à  quelque  distance  de  la  papille.  Au  contraire,  dans  les  yeux  forte- 
ment pigmentéa,  la  rétine  répand  sur  tonte  l'étendne  dn  fond  de  VcM  un  nuage 
bleuâtre  qui  va  s^accrolssant  du  côté  de  la  papille.  Nous  avons  souvent  vu  chez 
des  nègres  et  des  mulâtres,  cette  teinte  s'accuser  tellement,  auprès  du  passage  des 
vaisseaux  centraux  sur  la  rétine,  quelle  rappelait  Faspect  des  fibres  à  double 
contour. 

Les  reflets  que  peut  donner  la  rétine  s'observent  U  où  la  membrane  nerveuse 
tks  ehaïijgctticftts  ilc  niveau  &ciisiWf>.      l-:  A-élrt  prrs  liu  boni  pa pilla 


—  lui   — 
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En  examinant  à  T  image  renversée^  on  voit  autour  de  la  macula  un  o^ale  brillant 
qui  renferme  la  fossette  centrale  (voy.  pL  V,  fig.  30);  la  direction  de  cet  ovale 
peut  sensiblement  vorier  suivant  le  g^enre  d'astigmatisme  que  roiil  examiné  présente. 
La  ligne  blanchâtre  et  argentée  qui  limite  cet  ovad^  habituellement  plus  funcé  que 
le  reste  de  l'image,  ne  tient  pas  à  une  cotiforraatiun  anatomique  autre  que  celle  qui 
occasioune  ce  reriot  (dépression  du  niveau  de  la  rétine)  ;  on  peut  s'en  convainere, 
en  inclinant  le  miroir,  par  T inconstance  que  présente  la  ligne  qui  disparait  sur  un 
point  pour  réapparaître  sur  un  autre  avec  plus  d'éclat,  et  par  la  faculté  qu'on  a  de 
faire  changer  la  forme  de  Tovale  suivjiiit  Tinelinaisoïi  donnée  ïiu  verre  convexe 
qu'on  emploie  pour  T  image  renversée. 

Des  trois  particularités  qui  nous  permettent  de  juger  de  la  présence  de  la 
rétine,  la  plu.^  importante  est  la  répartition  des  vaisseaux.  t)u  sait  que  les  vaisseaux 
centraux  se  répandent  essentiellement  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  et  sont 
en  partie  juxtaposés  a  la  membrane  limitante  ;  mais  leurs  fines  branches  et  les 
cupillaires  pénètrent  dans  les  couches  voisines,  la  couche  des  cellules  ganglionnaires, 
la  couche  des  fibrilles  et  la  couche  granuleuse  interne.  Dans  la  partie  citerne 
de  la  couche  intergranuleuse  (suivant  quelques  aïitenrs  dés  la  partie  externe  de  la 
couche  granuleuse  interne),  les  eapillaires  disparaissent,  et  la  couche  granuleuse 
eiterne,  ainsi  que  celle  des  bâtonnets  (couches  essentiellement  nerveuses)  sont 
complètement  dépourvues  de  vaisseaux.  Comme  toutes  ces  couches  se  réduisent 
presque  exclusivement,  dans  la  fossette  centrale,  à  la  couche  des  cônes  qui  persiste, 
00  aurait  pu  théoriquement  avancer  ce  que  les  recherches  anatomiques  ont  confirmé, 
À  savoir  que  la  fossette  centrale  est  dépourvue  de  vaisseaux,  que  la  vaseularisfition 
des  parties  avoisinant  la  macula  augmente  dans  la  même  proportion  que  Tépaîsseur 
des  couches  et  que  la  richesse  vasculaire  de  ces  parties  est  considérable,  attendu 
que  tous  les  vaisseaux  convergent  vers  ce  point. 

Pour  ce  qui  est  de  la  répartition  des  vaisseaux,  nous  ferons  remarquer  qu*elle 
ii*a  pas  toujours  lieu  de  la  faron  qu'on  pourrait  croire,  si  Ton  s'en  tenait  à  Fimage 
ophthalmoscopiqueKCitl;  il  faudra  donc  toujoui-s  tcnircompte  de  Tintluencc  qu'exercent 
sur  le  rassemblement  et  la  direction  des  vaisseaux  le  mode  d'examen  employé, 
Taberration  de  sphéricité,  et  la  présence  d'un  astigmatisme  régulier  oti  irrégulier 
(voyez  à  cet  égard  Ica  dessins,  si  instructifs,  pi.  V,  Jig.  31  et  .32). 

Dana  la  description  de  la  rétine,  la  région  qui  mérite  le  plus  il'attîror  notre 
attention  est  celle  de  ht  macuiu.  (hitre  le  rctlet  en  forme  d'anneau  que  nous  avons 
signalé  et  qu'on  n  observe  qu'a  Timage  renversée,  on  verra,  dans  h<in  nombre  de 
cas,  que  Texploration  du  siège  de  la  vision  directe  ne  révèle,  en  ce  point,  aucune 
particularité  d'aspect  (voyez  à  cet  égard  pi,  IV,  iig.  25,  27,  28;  pi.  V,  fig.  31  et 
32;  pL  VU,  fig.  37  à  39,  tic, 

A  riniage  droite,  on  vtiit  la  macula  KÎtuée  k  2»/^  jusqu'à  2»/.j  diamélres  papil- 
laircs  en  dehors  du  centre  de  la  scrtion  nerveuse  et  un  peu  au-desHons  de  lui. 
Son  emplacement  se  reconnaît  au  })arcfiurs  des  vaisseaux  4|ui,  par  leurs  iineï^ 
branches,  viennent  converger  tout  autour  et  jusqu'à  son  proche  voisinage.  Les 
parties  avoisinauli*â  de  la  macula  sont  généralement  d'une  teinte  plus  sombre  que 
le  reste  du  fond  de  Ta-^îl,  et  cette  nunnce  foncée  vu  s'accroissant  vrrs  la  fossette 
centrale.  Cette  coloration  s'explique,  eu  partie,  par  une  pigmentation  plus  accentuée 
(le  la  choroïde  au  voisinage  du  pi>înt  de  la  tîxation  centrale,  eu  partie  par  la  dimînu 
tion  progressive  de  répaisseur  de  la  rétine  et  par  sa  diaphanéité  croissaute. 

Sur  des  yeux  fortement  pigmentés,  la  fossette  centrale  se  présente  sous  forme 
iVun  point  blanc  ou  jaune  (V(>y,  pL  IV,  fig*  24«)  entouré  d'un  lifilo  ^'risâtre.  Cette 
tache  ne  change  pas  de  place  lorsqu'on  fait  varier  l'inclinaison  du  miroir,  et 
fournit  ainsi  la  preuve  qu'elle  n'est  pas  un  simple  reflet  comme  l'anneau  brillant 
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décrit  pliia  liant  qu'on  observe  seuhment  ît  lMmag:e  renversée,  Au  coiitmire,  le  nuage 
grisPire  t|iu  Fenhiiire  n'est  prolialjlemrMit ,  Ini  aug8i,  que  le  rè.snltiit  trnii  retlet 
[mnliiit  par  la  depreHsioii  progressive  lie  la  rétine  vers  hi  fosse t te,  Cljéz  les  Hiijeta 
blonds,  celte  eoloralion  grisâtre  fait  ab^^olnnieiit  défaut^  la  tache  blanche  de  la 
fossette  ne  se  montre  que  peu  accusée  ou  même  ne  fte  montre  pas  du  tout;  ou  bien 
elle  est,  le  plnn  souvent,  remplacée  par  une  taclie  ronfle  t|ni  parfois  est  comme 
sanguinolente.  Oefl  coloralions  diftcrenteH  doivent  s'expliquer  excluBivcment  par 
des  variétés  de  pigmentation  de  la  clurroïde»  et  par  raminciasement  progressif  de 
la  rétine,  mais  il  n'est  pas  possible  de  faire  intervemi*  ici,  comme  on  l'a  voulu,  la 
coloration  propre  de  la  macula;  sa  faible  teinte  jaunâtre  ent  entièrement  noyée 
dans  la  grande  quantité  de  lumière  jaune  renvoyée  par  le  fond  de  VaûL 

Les  cliangenients  de  forme  que  peuvent,  dans  certains  cas,  affecter  la  taclie 
Jaune  et  son  balo  grisâtre,  doivent  être  exclusivement  rapportés  à  Tintluence 
qu'exercent  sur  la  formation  de  F  image  la  réfraction  de  IViîil  examiné  (astigmatisme) 
et  le  mode  d'exploration  employé.  C'est  ainsi  qu'on  peut  voir,  A  l'examen  â  Timage 
droite,  la  fossette  et  son  entouragCj  prendre  une  forme  triangulaire  (voy.  pi,  V,fig.  2H), 
tandis  que  ce  même  œil,  à  Timage  renversée  (pL  V,  fig*  :IU),  montre  la  fossette  sous  un 
aspect  tout  à-fait  dîtîerent;  elle  parart  comme  etfiicée;  seul  le  reflet  annulaire  et 
la  pigmentation  ressortent. 

l/ex|jloratiou  de  la  macula  présente,  la  plupart  du  temps,  assez  de  tlitficultésy 
et  chez  des  sujets  fortement  pigmentés  à  pupille  contractée,  cette  reclierclic  devient 
même  embarrassante,  si  Ton  n'emploie  pas  l'atropine.  Si,  en  pareil  cas,  on  ne  vent 
pas  recourir  à  la  mydriase  artificielle,  on  fc^ra  bien  de  ne  pas  laisser  fixer  le  tron 
du  miroir,  mais  de  diriger  le  regard  du  malade  un  peu  en  dedans  et  d*arriver  par  le 
déplacement  de  Tœil  observateur,  du  miroir  on  du  verre  convexe  (si  on  examine 
à  riiuagc  renversée)  â  rexploration  de  la  macula  (Malthnek). 


A,  HYrEKHEMIE  DE  LA  RETINE.  (IIYPERESTHESIE  RÉTINIENNEJ 

I/hypérbémie  de  la  rétine ^  en  tant  que  maladie  esBentielle,  est  certainement  des 
plus  rares,  si  l'on  prend  surtout  Koin  de  bien  préciser  le  diagnoslic  et  de  ne  pas  se 
contciiter  d'une  symptomatolope  vague  et  incerlaîue.  Nous  dîstingnerons  deux 
vnriétés  dliypérliémie,  une  active  (artérielle),  une  passive  (veineuse).  Mais  cette 
distinction  est  bien  mieux  justifiée  au  point  de  vue  étiologîque  qu'au  point  de  vue. 
symptomatologjque,  attendu  que  les  deux  images  fournies  par  le  miroir  ne  montrent 
guère  de  ditTérence  entre  elles. 

La  papille  prend  une  colorai  ion  plus  accentuée  due  k  la  turgescence  dea 
capillaires;  cette  coloration  est  dirtlcile  â  apprécier,  si,  comme  il  arrive  très  souvent, 
la  Comparaison  avec  l'antre  œil  fait  défaut;  il  faut  alors  avant  tout  tenir  c<mipte  , 
de  la  pigmenfation  de  Tteil  et  de  la  coloration  de  la  pupille  à  Tétat  normal,  dans 
des  caB  de  pigmentation  analogue.  îlette  rougeur  pathologique  de  la  papille 
coïncide  avec  un  manque  de  netteté  de  ses  contours  qui,  comme  le  montre 
Tcxamen  à  limage  dmite  et  a  un  faible  éclairage,  estdfi  à  une  accentuation  de  l'épa- 
nouissement  des  fibres  nerveuses  (voy.  pi.  XIll,  fig.  Gl);  le  bord  Je  la  papille  du  i 
côté  de  la  macula  reste  seul  distinct,  parce  qu'il  est  recouvert  d'une  ;ouche  de] 
tibre»  trop  faible  pour  que  leur  accentuation  aille  jusqu'à  en  voiler  le  contour. 

Les  vaisseaux,  les  veines  surtout  (byperbémie  veineuse),  sont  gorgés  de  sang, 
élargis  et  tortueux.  Les  di\^erses  portions  des  veines  apparaissent  inégalement  disteu> 
dues,  à  cause  des  incidences  \-ariée9  que  produit  leur  distance  inégale  par  rapport  à 
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U  mcmbraue  limiUute.  De  véritableR  distensionâ  variqueuses  de»  reines  ne  se  ren- 
contrent que  très-exe^ptîannellement,  dans  les  cas  où  le  retour  du  sang  veineux  est 
érieuaement  gêné  (^Maurume);  ri  certaines  parties  des  vaisseaux  tortueux  se 
[^ti^traient  complètement  au  regîird,  ou  si  un  Jég:er  nuiigc  accumpaji^ne  les  ^08 
troncs  veineux^  la  maladie  soit  du  cadre  de  l'Iiypcrhémie  simple  pour  rt^ntrer  daui 
celui  de  rœdême  rétinien  que  nous*  aurons  à  décrire. 

ConiDie  maladie  idiopatlniine,  rbypèrliémie  de  la  rétine  ae  rencontre  habî> 
tiielteuient  sur  les  deux  yeux.  Au  eojitraiie,  comme  affeclion  secondaire,  et  s'acconi^ 
paginant  surfont  d'une  maladie  des  uiembranes  exterue^ï,  elle  s'observe  assez  souvent 
sur  un  œil  isolément. 

t^uelqneâ  variétés  d'hypérhéinie  veineuse  rentrent  dans  Tétude  des  troubles  de 
la  circulation  g:énérale.  Ainsi,  on  peut  constater  une  véritable  cyanose  de  la  pa- 
pille  et  de  la  rétine  dans  les  affections  du  cœur  avec  rétrécissemeut  trés-prononeé 
de  loritice  milral.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  peu  de  temps  avant  la  période 
aspUyxique  du  clioléra  (c'est  peut  être  cet  état  qui  nous  a  le  mieux  permis  d'étudier 
riiypérbémie  papillaire> 

Tno  certaine  bypérbémie  par  atonie  dea  parois  vaseu1aii*es  doit,  d'après  quelques 
auteurs  (Mooken),  se  rencontrer  dans  la  cblorose;  maïs  nous  avouons  avoir  plutôt 
observé  dans  la  cliloroanémie  Véint  que  nous  décrirons  dans  le  prochain  para- 
graphe. 

Les  troubles  de  la  circulation  localisés  dans  le  sinus  caverneux  et  qui  réagissent 
sur  les  veines  de  1  orbite  détermineront  aussi  de  Thyperhémie  rétinienne*  Enfin,  on 
ôbsenera  des  liyperbémies  s'expliquant  par  des  troubles  cîrculaloircs  limités  au 
globe  de  l'œil,  dans  des  cas  où  la  pression  intrâ  oculaire  so  sera  sensiblement 
accrue  (glaucome). 

L' bypérbémie  idiopathique  se  développe  padoia  lorsque  les  yeux  ont  sonHert 
d'un  excès  d'applicalioji  ou  d'un  éclairage  trésiulense.  Elle  apparaîtra  d'autant 
plus  facilement  f]ue  le  sujets  par  suite  d'anomalies  de  réfraction  est  plus  prédis- 
posé à  Vasthénopie  accommodati\e  ou  musculaire. 

Le  seul  symptôme  qu'accusent  les  malades  est  une  byperesthésie  de  la 
rétine  se  révélant  soit  par  une  extrême  sensibililé  h  la  lumière ,  soit  par  une 
impossil>ilité  absolue  d'apidiquer  leur?*  yeux  nu  delà  de  quclqucR  instnnts.  Cette 
hypérestbésif*  peut  être  portée  h  un  tel  point  qu'un  éelairai^e  même  peu  intense 
devienne  intolérable.  Ce  qui  différencie  cet  état  des  autres  affections  m(>rbides  qui 
ont  porté  une  plus  grave  atteinte  à  Tappareil  ronductenr  de  Timpression  lumineuse, 
c'est  que  les  individus  atteints  de  cette  sorte  d'hypéresthésie  peuvent  distin;:uer  les 
très-fins  objets  avec  un  éclairage  tellement  faible  que  la  perception  eu  est 
impossible  dans  les  conditions  normales.  Il  y  a  donc  ici  véritablement  exap'^ratiou 
de  la  sensibilité,  et  tl  est  bon  de  noter  que  c'est  la  seule  altération  de  la  rétine 
tlans  laquelle  Timpressiou  de  lu  lumière  par  cause  rétlexe  devienne  doubiureuse, 
îilorw  que,  dans  toutes  les  autres  affccli<ins,  le  retentissemeni  sur  la  IVrnctîori  ne  se 
révèle  que  par  de  la  photop'^ie,  de  la  chromatopsie,  ou  par  un  atTaihlissement  plus 
oa  moins  marqué  de  la  vue. 
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B.  ANÉMli;  ISCHÉMIE  DE  LA  RETINE,  (ANÉSTHÉSIE  RÉTINIENNEJ 


De  même  que  pour  raffectioii  qui  vient  d'être  déerite^  nou«  pouvoni^  d 
raiïcmie  idiopatliique,  avec  retentissement  marqué  sur  la  fouetioii,  est  une  affectiou 
des  plus  rares,  Les^  états  d'auémie  généralidée  et  de  cliloro  anémie  le»  plus 
prouoncéa  nlurïueneeut  que  rarement  la  rétine,  au  point  d'en  changer  sensiblement 
Taspect  et  dVn  altérer  la  fonction,  Une  pâleur  de  la  papille,  un  amincissement 
dès  artêrea,  avee  une  diaphanéité  toute  spéciale  de  leur  eolonne  sanguine,  sont 
ka  seuls  symptômes  que  révèle  le  miroir  et  qui  soient  confirmés  à  Tavauce,  pour 
ainsi  dire,  par  la  seule  inspection  de  la  peau  et  de»  muqueuse». 

Dans  les  anémies  soudaines  ^mélœna,  pertes  abondantesi  qui  entraînent  parfois 
une  cécité  brusque  et  détinitivo,  celle  ci  ne  peut  pas  s'expliquer,  comme  il  a  dijâ 
été  dit  (pag.  \H},  par  un  état  anémique  de  la  rétine,  mais  elle  dépend  d'états 
patliolo^ques  qui  siègent  en  dehors  de  la  coque  oculaire. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  (Alf.  GraefivI),  Hjvddakits  2) ,  RoTHMt^ii)  ^)t 
fiscaKDi^)  ont  publié  sous  le  nom  discbémies  de  la  rétine  des  observations  dans 
lesquelles  la  vue  s'était  bnisquement  on  abaissée  ou  perdue  ;  iU  ont  trouvé  un  état 
anémique  de  la  rétine  quils  mettaient  sous  la  dépendance  de  la  tension  du 
système  artériel  en  général.  Des  iridectomiea,  deii  paracentèses  de  Tœil  ont  été 
tentées  dans  ces  circonstances,  dans  le  but  de  diminuer  la  pression  intrà-oenlaire, 
et  d  équilibrer  ainsi  cette  pression  avec  la  dimitiution  de  la  tension  du  système 
artértei  qui  était  elle  même,  d'après  eux,  la  conséquenee  d'une  affection  cardiaque. 
A  notre  avis,  œfl  cas  rentrent,  soit  dmns  le  groupe  des  atTectionâ  décrites  à  Toecasion 
dea  apopleitiea  da  nerf  optique,  soil  dans  le  cadre  des  embolies. 

SwTant   DC   GaAEFE^),    éTF.ij.^VAO   DE  i\4aiO!««)  et  autres,   ils  s'eipliqueraient 
|»ar  la    névrite    rt*tro  bulbaire*    Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  s'airit  évidemment  pas 
d^nne  simple   anémie,    mais  bien  réellement  d'étals  œdémateux  ou  inHammatot 
plua  on  moins  aeeoaiâ  de  la  rétine,  ai  Ton  s'en  tient  à  la  description  qui  en  a  été 
donnée, 

Inç  Téritable  anémie  de  la  rétine  peut  exister  en  réalité ^  mais  dans  ce  caa ,  \e% 
altères  s^alEùaaent  eomplétement  peadani  nn  certain  temps,  ou  au  moins  pendant 
h  diastole  Yeslrtculaire  (povb  artérieL)  La  papille  pâlit  sensiblement,  les  veines, 
pen  tortuenaMy  ae  80»t  pas  dilatéea.  In  défant  de  transparence  du  côté  de  la 
réUtte  ne  a^obatrre  pu  et  ne  ^  développe  jamais  nltértenrement  dans  les  cas  de 


eut     ] 


Oetle  nnteie  rétidenBO  snrrîent  principalement  dans  trois  circonstances 
i|«i  aotti;  raara  de  la  syncope^  l'anra  de  lattaqne  épileptiqnie  et  la  période 
asphyxique  dn  etiotéra.  On  sait  qne  le  premier  sympt^ime  qn^on  épronve  en  se 
«•niant  tomber  en  dé5iillance  est  rolmevfilé  qni  se  ^t  antour  de  soi.  La 
fiM'ilté  \  iâueUe  décriait  ici  de  la  |»éfftpMrle  irefs  le  c«otre,  de  U  même  manière 
qu'il  arrive  qu.\nd  \n\  pre.^^  av«^c  le  doigt  snr  le  glolis  de  l*mil.  Dans  cette 
e&péricu<H\  la  vision  dii^paraft  complètement  an  momeat  oà  le  pkéaomène  do  pools 
artériel  se  priHlnil,  autrement  dit,  lorsqne  U  rMne  ne  re^t  dn  saag  artériel   que 


•)  ilfv^  fibr  MUMéi.;  Tlll.  L  p.  143L 
•>  ÊTim.  MmmtMMt^:  1.  IR  p.  âitô^ 
t)  Ibidem;  t.  l\\  p.  liHL 
^i  «i^ao  di  ammin»si  per  ieekemm  éèMs 


•>  Je 


p.  7»!. 


*  In  l^irino,  ^  1»^ 


> 
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par  jutenallés;  ce  n'eut,  en  effet,  que  pendaTit  In  systole  ventriculaîre  que  la  tension 
ititràocolaîre  exagérée  peut  être  vaiDcue  et  permettre  l'entrée  du  aan^  artériel 
tîaïis  ToeiL  Cette  même  pulaatiini  artérielle  s'olKserve  au  début  de  la  syncope  et  a 
été  constatée  par  M.  MArTiïMJi.  I(*i,  la  tent^ion  ûu  sy,stèmo  artériel  s'abaisse  au 
point  que,  la  pressiun  intrit- oculaire^  ét:iiit  normale  ^  la  systole  ventriculaîre 
atfaiblîe  arrive  à  ne  faire  entrer  dans  Tœil  qu'une  trèn-faible  ondée  sang^tiine,  et 
qae,  pendant  la  systole  artérielle,  Tartère  centrale  de  la  rétine  demeure  complète- 
ment affaissée. 

Ce  même  phénomène  a  été  observé  par  M,  Jackson  *)  pendant  les  convulsions  des 
épileptiques.  MalhêurtMiseraentT  on  a  rarement  Toccasiou  de  surprendre  les  malades 
pendant  Taura  épileptique  pour  les  examiner  avt'c  le  miroir,  et  Texameu,  au  reste, 
est  des  plus  diificilen  pendant  Tattaque  même.  «)  Examine-ton  pendant  l'état 
^oporeux  qui  suit  l'attaque,  on  rencontre  alora  les  mêmes  coudîtious  de  circulation 
que  dans  rexpérience  avec  le  doigt,  c'est-à-dire  tfue  Tét^t  anémique  est  suivi  d'un 
état  eongestif  ;  la  papille  est  rou^e,  les  artères  ont  légèrement  augmenté  de  volume, 
et  les  veines  sont  gorgées  de  sang  et  torlueiij^es.  M.  Jackson  veut  expliquer 
riâchéinte  de  la  rétine  avant  et  pendant  Tattaque^  par  une  eontraetion  spasmodique 
dea  parois  vasculaires;  il  dit  que,  de  nié  me  que  BmiWN'Str;\v.\KLi  explique  la 
perte  de  connaissance  pendant  Taltaque  par  une  contraction  deg  vaîsf^eaux  du 
cerveau^   de  même,    il    serait  possible   aussi  d'admettre  que  pendant   l'attaque,    il 

rvieut    un   état   de   contraction    des   vaisseaux  rétiniens  qu'on  pourrait  désigner 

us  le  nom  ^fVépitepttie  rétinienne** .  Nous  pensons  qu'il  serait  intéressant  de  constater 
«Il  existe,  rhez  des  épîleptiques  a  attaques  fréquentes,  des  dilatations  des 
vaisseaux  rétiniens  analogues  à  celles  que  SeintoKnKu  van  der  Kolk  a  rencon- 
trées dans  le  bulbe  et  le  racbis  a).  La  seule  cliose  qui  soit  avérée  pour  le  moment, 
c'est  que  dans  Tattaquc  épileptique  eomme  dans  la  syncope,  la  perte  de  con- 
naîasance  est  précédée  d'nue  perte  de  la  vue  qui  roueorde  avec  une  intermittenee 
de  Tafflux  du  sang  dans  la  rétine  et  avec  un  état  anémique  des  mieux 
carartérisés. 

Dana  le  paragrapbe  précédent,  nous  avons  dit  qu'avant  la  période  aephyxîque 
du  choléra,  il  s'étaldit  dans  la  rétine,  un  état  de  congestion  passive  qui  n'explique 
eu  partie  par  un  défaut  de  contraction  des  parois  vasciilaires ,  en  partie  par 
lob  stade  qu'apporte  à  la  eirculation  un  ebangement  sensible  dans  la  densité 
du  sang. 

Comme  M.  DiîGRARrf:  *)  et  Oser  »)  Font  démontré,  la  période  aspbyxique  elle  même 
se  signale  par  une  ischémie  prononcée  de  la  rétine  qui  dépend,  dans  ce  cas,  de 

i)   Mtdicai  7u»t*i  artd  (iaieitr;   Il  Oct.  18^3. 

«)  On  sîiit  qu\i  eiiiist'  de  la  trt'a  coiirte  durée  de  Tattaque  épileptiqne,  il  est  assez 
difficile  de  soiiitieftn*  les  inidaides  ii  l'examt-n  opbthalraoseopiqiie  pendant  l'attaque  mPme 
H  de  voir  concorder  ranéune  rétinienne  avec  wne  pâleur  livide  de  la  l'itce  qui  est  un  des 
signes  les  plus  câraetéristiques  de  rattaqne.  Nous  avons  eu  roeciiaiou  d'examiner  dans 
les  services  de  MM.  Falket  et  Legham»  nii  Saijj,k,  à  Bicêtre,  des  épileptîqnes  qaViu  nous 
transpoi-tait  pendant  Tattaqne  niêinc  dans  la  satle  d'examen.  Il  nons  a  i5tè  possible  de 
conataier,  simultancmeulavee  la  pâleur  qui  n'avait  pa^  encore  fait  pb<ce  à  la  turgescence 
de  la  face,  un  ainincisseioent  sensible  dca  artères,  mais  point  de  pulsation. 

^)  Nous  dirons,  au  sujet  de  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  rétine  ehest  les  anciens 
l'pileptîques  f  que  nous  avons  examiné  à  lîièêtre  de»  nialades  qui  ont  de  vingt  à  trente 
attacjues  par  jour,  et  chez  lei<qnels  la  dilatation  des  veines  était  trèsaccuste.  Le  reUct  de 
lii  partie  centrale  des  ^von  troneH  veineux  présentait,  au  voisinage  de  la  papille,  des  on- 
(Udations  trés-inarquéea,  connue  si  les  vaisseaux  eu  question  avaient  en  un  cours  saccadé 
siuiubuit  des  dilatationa  variqueuses,  f 'et  élargissement  des  veines^  chez  plusieurs  de» 
malades  examinés,  nfa  paru  plus  accusé  à  droite  qu'à  gauche. 

*>  Aîchit  fur  OMtolm.:  XH,  'i,  p.  MK 

*)  Choteraheneki  ;  IBtiti,  p.  2t>  et  MAL'TM>-Ea'8  Lehrhneh  dtr  Opfithatmoicopit  ;  p,  350. 
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rimpuissauee  un  système   artériel  à  continuer  la  cîrcuUition  dans  de»   eundîtiona 
(l'innervation   et   «le  mécanisme  aussi  tlélavorablcs.    Cette  ischémie  se    enractéria 
également   par    rapparition    du  puiils  artériel.    La  systole  veiitri  cul  aire    n'arrive 
chaâser   lonilée   fiangiiine   quVi   une    faibte   distance   au-delà  de    la    papille;    k 
artèrcB  sont   très  pales,   minces,   et  leurs  fins  eniliranehements  sont   constainment* 
affaissés;  les  veines  ne  sont  pins  tortuenses  et  ont  sensiblement  diminué  de  «'alibre, 
mais   elles   sont   d'une   teinte   très  foneée   qui    permet   d'en    suivre    les    plus   fines 
nimilieations   et    qui    les  difterencle   nettement  des  artères  devenues  pâles.    Très- 
pruljublement,    par  suite   d'une  stase  complète    dans    lee    capillaires,    la    papille 
eonserve  une  teinte  violet  pAle  qui  va  croissant  vers  ranneau  sclérolieaL  II  est  encore 
très-probable  que  dans  ce  eas,  le  pouls  artériel  ainsi   que  le»  autres  signes  earacté- 
liâtîques  de  rischémie  rétinienne  sont  accompagnés,    autant   que    rét.:it  du    malade 
permet  de  le  confirmer,  d'une  perte  complète  de  la  vue  qui  est,  elle  même,  presqu^ 
aussitôt  suivie  de  la  perte  de  connaissance. 

De  ces  faits,  il  ressort  évidcmnieut  qne^  an  point  de  vue  de  la  circulation  det 
centres  nerveux,  It's  troubles  qui  parfois  se  produisent  dans  la  circulation  rétinieunfl 
doivent  devenir  Tobjet  d^^tudes  particulières.  Ces  sortes  d'études  nous  appreti^ 
dront  s'il  existe  en  réalité  des  troubles  vaso  moteurs  se  signalant  par  une  contraction 
des  artères  qui  détermine  mu*  anémie  passagère  avec  cécité  instantanée,  état  qu'on 
a  voulu  désigner  sons  le  ]ioui  ff'rpitfpttie  rrlinienne  (JacksoK|  HtiMaEitGivH 
Zf.hkniïKu). 

Une  cécité  passagère  analogue  s'observe  quelquefois  comme  prodrome  d'uni 
embolie  de  Tœil  ou  du  cerveau;  elle  apparaît  souvent  des  semaines  et  métne  dei 
mois  avant  que  rembolie  se  soit  définitivement  produite.  Nous  pensons  qu'il  s'agi( 
iri  d'un  embiilus  de  très- petite  dimension  qui  n'a  que  pendant  nu  trèscouti 
espace  de  temps  obstrué  une  des  voies  artérielles  de  VotW  et  a  fini  par  se  fixer  en 
yn  point  o&  sa  présence  ne  détermine  plus  de  symptômes  alarmants.  Ces  cécîté^H 
instautauécs  qu'on  rattache  à  une  contraction  des  artères  ou  qui  sont  des  pro- 
drCimrs  d  embolie,  sont  de  nature  tellement  transitoire,  que  jusqu'à  ce  jour,  il  n'a 
été  donné  â  aucun  obsen  ateur  de  ronstatcr,  avec  W  miroir^  de  quelle  façon 
faisait  ta  circulation  artérielle  de  la  rétine  dans  ces  circanstaiiceâ. 


RKTINITE  SEREUSE,  OEDKME  RETINIEX,  DEGESERESCESCE  CÏSTi)i0E  DE 

RÉTINE. 


Ni»us  désîgrnans  son*  le  nom  de  rétinite  séreuse  ou  d'<edème  rétinien  one  mala- 
die de  la  K*tine  qui  &e  caractérise  par  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  trame 
de  la  rétine.  Cette  accumulation  occupe  de  préférence  certaines  couches  de  la 
membrane  nerveuse  et  se  localise  soit  exclusivement  vers  sa  périphérie,  soit  autou 
de  la  papille  et  du  pôle  postérieur  (la  macula);  elle  peut  même  occuper  à  la  foîa 
ces  deux  parties,  mais  il  est  rare  qu'elle  s'étende  uniformément  dans  toul 
l'étendue  de  la  rétine. 

Le  liquide  épanché  ne  se  répand  pas  d*une  maaière  diffuse  dans  la  tran 
rétinienne,  mais  il  montre  une  tendance  particulière  à  s'accumuler  sur  certainl 
points  en  plus  grande  quantité,  et  à  détenniuer  dans  ce^  points  une  dilatatioa 
cyataYde  suivie  de  symptômes  d'irrttatioii  ^indammatoirea). 


dé 

Le 
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Il  ne  â'a^t  donc  pn^^  ici  d'iuic!  simplo  traiiHBiidatîon  sereuae  uiiiformémeut 
répàiidae,  mais  bien  plutût  dVpaneheiiienI»  niiiliîplea  de  la  rétine  ge  loealisattt  de 
pr^féreiiee  près  des  ansea  capillairea  et  montrant  une  tendance  particulière  à  la 
d  égè  n  è  r eac en  ce  vy  ft t  o  ïd  e . 

M,  IwANopp  <)  qui  a  tout  particulièrement  ètudit^  cet  état,  8*ejtpnme  aîiiai  îï 
sujet;  „ Comme  le  développement  de  celte  maladie  ne  s^aerompagne  pas  de 
Aiéuuinènes  îiitlammatoirett,  et  quelle  consiste  en  une  accumulalion  de  sérosité 
dans  le  tissu  rétinien  ïniméme^  je  crois  plu^  convenable  de  lui  donner  le  nom 
d'œdème  de  la  rétine.''  Mais  Tabsence  de  symptômes  inllammataireg  manîfe»te»^ 
dès  le  début  d'une  nialadte  h  marebe  Irèâ  lenle  et  localisée  dann  une  membrane 
<(lii,  comme  la  retînt'^  montre  eu  j^énéral  des  symptômes  d'irritation  peu  aeeuség^  ne 
nous  parait  pas  un  motif  snfllsant  pour  ranger  cette  maladie  en  dehors  du  cadre 
dea  rétiniles.  Du  reste,  elle  se  ditïérencîe  nclteraent  d'une  Hiniple  Iranasudatiou 
œdémateuse  par  sa  tendance  à  la  dégéuérescense  eystoïde  »  et  par  les  symptômes 
inrtammatoires  inhérents  à  cette  dégénérescence. 

La  maladie  qui  noua  occupe  éclate  de  préférence  cbez  de»  personnes  âgées; 
d'après  ntie  statistique  publiée  par  M,  1wan*>ff,  elle  ne  s'observerait  chez  les 
enfanta  an-dessous  de  huit  uns  que  dans  la  proportion  de  t>**/n;  chez  les  sujets  de 
vingt  à  quarante  ans,  dans  la  proportion  de  12"/|,  :  eutin.  chez  les  sujets  de 
cinquante  à  quatre  vingts  ans,  dans  la  proportion  de  fjOYi»  à  peu  près.  (Je  simple 
esposé  montre  déjà  que  la  maladie  devient^  cliez  les  persouncs  âgées,  tellement 
fréquente  qu'on  peut,  surtout  si  elle  est  exclusivement  localisée  vers  l'ora  serrata, 
la  regarder,  avec  M,  IlKNr.K*)  comme  un  état  physiulogjquê  se  rattachant  aux 
phénumènes  de  transfiirmatîon  régressive  sénile.  Nous  renvtsageuns  rorame  état 
pathologique  lorsque  raltératiou  en  question  s'étend  au  delà  de  Tora  serrata,  vers 
les  parties  équatoriales,  lorsqu'elle  apparaît  autour  de  la  papille  et  de  la  maculai 
on  enfin  lorsqu'elle  se  manifeste  chez  des  individus  relativement  jeunes. 

Lorsque  la  rétinîte  séreuse  se  développe  loin  de  Fora  serrata,  prés  de  Téqua- 
leur,  pur  exemple,  Tépaisseur  de  la  rétine  peut  uugmeuter  de  *>,(}  à  U,H  mm.  Cette 
augmentation  sera  bien  plus  considérable  encore  dajia  les  cas  où  une  véritable 
production  de  kystes  aura  eu  lieu. 

D'après  les  recherclies  de  M.  Iwanhk»-',  la  maladie  débute  dïins  ht  couche 
granuleuse  externe  ;  les  grains  de  cette  couclie,  ainsi  que  h  s  fibres  radiées  (per- 
pendjeulairesi  i\m  la  traversent,  s'écartent  les  uns  des  autres^  et  il  se  forme  ainsi 
dea  séries  de  petites  cavités  (  voy.  tig,  39  a).  Far  ravaneemeut  progressif  des  grains 
ver^î  les  deux  surfaces  de  la  couche,  les  cavités  en  viennent  a  n'être  plus 
séparées  que  par  les  libres  radiées  réunies  en  faisceaux.  Bientôt  des  kystes  tout-à- 
fait  semblables  aux  précédents  se  développent  dans  la  couche  gi*anuleuse  interne; 
lia  donnent  ainsi  lieu  à  des  aéries  de  cavités  superposées  les  unes  aux  autres, 
comme  les  rangées  d'arcades  d'un  viaduc  et  qui^  au  eommeneenienl,  sont  aéparéea 
par  la  couche  intergranuleuse  et  pur  les  grains  de  la  couche  interne  refoulés  en 
deliord.  Mais  les  cloisons  des  cavités  s'amincissent  de  pîus  en  plua^    et  finalement^ 


t)  Archiv  fur  Ophihaîmot,  :  XV,  1',  p.  HH. 

t/   HiiHtihuvh  drr  hystfw.  Atmtoiui^'  di'^t  ^trattfhcwt  ;  t.  II,  p.  V^ii%  IHli^i, 

^j  Le»  fi^-urei»  li^J  et  -^K  taitea  d/après  des  coupes  de  M.  IwAnorv,  représentent  un 
U'dêuie  de  1»  pjirfie  postérieure  de  hi  rctine: 

«.  càvUé»  dans  ta  couche  i^ranoltfuse  externe  (couche  tibrense  externe)  ;  A,  cavités 
dmid  la  couche  grannleuse  interne;  tt\  ciivitc  coiunnme  résultant  de  la  rupture  de  la  paroi 
iocerposée;  x.tf>, couche  intergranuleuse  (cloisons  entre  les  cavités i;  <«, faisceaux  défibres 
radiée»  allongées  (grossissement  Syât.  7,  Ocul.  3). 
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leR  grains  et  la  couche  î nie rg^ranul aire  disparaissent  sur  divers  points  (6g.  39 /i'). 
Deux  cavités  communiquent  ainsi  Tune  avec  Tautre;  elles  sont  limitées  sur  les 
côtés   par   les   fibres   radiées,    en  dehors  par  les  grains  de  la  eonclie  giannleuse 


Fig.  39. 


Fi^.  40. 


''*){i<j4r^ 


externe  refoulés  vers  la  eoncbe  des  bâtannets,  et  en  dedans»  par  les  grains  de  la 
couelie  granuleuse  interne  entassés  près  des  eouclies  à  cellules  ganglionnaires  et 
à  fibres  nerveuses. 

On  observe  également  que  peu  a  peu,   les  parois  latérales   de   deux    cavités 
voîsînesj  refoulées  Tune  contre  Tautre,  s'amincissent,  et  que  la  cloison  întcîtnédiaire 
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disparaît  (fi^.  40  ^i),  Amenant  ainsi  la  production  d'un  kyste  plus  voliimineux. 
Pendant  cette  transformation  eystoïde,  \m  coiichcâ  grannleuses  ae  sont  de  pins 
en  plu»  atrophiées;  ilena  été  de  même  pour  les  fibres  radiées  diafenduee  oatre  mesure 
et  dont  les  noyaux  s'al  Ion  géant  do  plus  en  plus»  sont  devenus  fusiforraes.  Il  va 
Ban»  dire  que  les  éléments  nerveux  qui  traversent  les  couches  où  la  dégénéree- 
cence  cyatoïde  s'est  lofrtlisée  participent  à  latropliie. 

A  mesure  que  les  diverses  cavités  s'agraBdissent  par  suite  des  communications 
établies  entre  elles^  la  rétine  augmente  de  plus  en  plus  d'épaisseur;  toutefois^  à 
une  époque  déjà  avancée  de  cette  dégénérescence  cystoïde,  la  couche  des 
bâtonnetK  qni  recouvre  le  côté  externe  du  kyste  (choroïde)  et  la  couche  des  fibres 
ner%-enses  qui  a  été  repoussée  vers  le  corps  vitré  conservent  un  étnt  d'intégrité 
parfaite  pi^'udant  longtemps  encore,  La  couclie  ganglionnaire  est  la  seule  qui 
participe  au  sort  des  rotiehes  granuleuses.  C'est  probablement,  comme  !e  pense 
M.  ÏWANoiF,  grfice  à  la  conscnation  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  qui 
renferme  les  vaisseaux»  que  ces  kystes  peuvent  acquérir  un  développement  aussi 
considérnble. 

Vn  simple  état  œdémateux  de  la  couche  granuleuse  externe  peut  donc  engendrer 
une  dégénérescence  cystoïde  telle  que,  dans  la  suite,  trois,  deux  ou  même  un  seul 
kyste  remplisse  tout  lintérieur  de  l'œil,  en  réduisant  le  corps  vitré  refoulé  a  sa 
plus  simple  expression*  Ce  sont  les  mêmes  cas  que  M,  Iwanoff  avait  autrefois 
signalés  sous  le  nom  de  kystes  colloïdes  de  la  rétine.  Les  figures  41  et  42 
représentent  des  kystes  de  cette  nature,  qui  sont  encore  relativement  rares,  si 
Ton  considère  que  M.  Iwanoff  ne  les  a  rencontrés  que  cinq  lois  sur  huit  centa 
yeux  énueléés. 

Ces  kystes  occupent  tous  le  côté  externe  de  la  rétine,  comme  le  montrent,  du 
reste,  les  figures.  La  pnroi  dirigée  vers  la  cVuiroïde  (supérieure  dans  les  tig.  41  et 
42)  est  extrêmement  mince  et  est  ronMituée  parles  fibrew  radiées  entrelacées;  çà 
et  là  on  rencontre  les  traces  de  la  couche  granuleuse  externe»  La  paroi  dirigée 
irers  le  corps  vitré  (trg,  41  et  42 /.û  a),  renferme  les  vaisseaux  et  ce  qui  reste  des 
couches  rétiniennes;  c'est  cette  paroi  qui  eî;t  souvent  sen^iblemeul  épai^^sie  par  le 
fait  de  rhyperpbsie  du  tîssu  cellulaire  qui  entre  dans  sa  f  onstitutîon;  elle  peut 
ainsi  acquérir,  à  elle  seule,  une  épaisseur  bien  plus  considéralile  que  la  rétine 
normale. 

La  surface  interne  des  kystes  se  trouvait,  dans  les  cas  observés  par  M.  Iwaxoff, 
garnie  d'une  mince  membrane  composée  de  cellules  de  tissu  ccllularre  aplaties  et 
déformées.  Le  contenu  de  ces  kystes  était  composé  d'un  sérum  on  d'une  masse 
gi'latineuse  (colloïde V)  fc>es  caractères  chimiques  le  rapprochaient  beaucoup  du 
liquide  qu'on  trouve  sous  une  rétine  décollée, 

La  localisation  particulière  de  la  rétinite  séreuse  avait  donné  à  penser  qu'il 
^'agissait  d'une  altération  pathologique  des  vai «seaux ^  et  cela  d'autant  plus  r|n"on 
avait  vu  les  petites  ravilés  se  développer  de  préférence  dans  le  voisinage  des  anses 
vaiiculaires;    mais    à   part    les   altérations    athéromateuses  si  fréquentes  chez  les 


I)  La  figure  10  représente  un  œdème  considèrableiuent  développé  do  la  partie  antérieure 
de  la  rétine,  dont  les  cavités  sont  situées  duns  la  couche  granuleuse  interne:  ufi  points  de 
réunion  des  couche»  granuleuses  extemes  avec  la  chornïde ,  rê»idiia  de  pigment; 
ffi  couche  granuleuse  eïterne  et  coucbe  ifitergranuleuHC;  inff  toutes  k^s  cunche»  rèti- 
ûienuCB  internes  k  pintiv  dt^  ïn  couelio  ïntergrimaïcase;  //  cavités  daii3  la  cciuchc  gra- 
fmleuwe  interne;  «  faisceaux  de  fibres  radiées  torteiuent  hypertrophiés  (grossis».  8yst.  I, 
Ocul  a), 

>)  Les  fig.  41  et  42  représentent  des  ouipes  à  travers  des  kystes  de  la  rétine,  rL  cOté. 
dirigé  ver»  la  choroïde;  L  ï*  membrane Inuitante  interne;  p  vaisseau  rétinien.  (U.  H.) 
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vî(*jllarcls,  on  ne  trouve  dans  les  vaisseaux  rien  de  partlcuLier^  et  encore  faut  il  §e 
demander  jiififiu'ii  quel  point  la  dAgi^néreseenee  cystoïde  a  contrihuê  à  la  pro 
duction  dea  d^^pôts  gniisseiix  et  calcaireB  qui  a  lien  dans  ta  paroi  des  lins 
vaisBcaux. 

C'est  ici  le  moment  de  faire  observer  que  la  rétinitc  eéreiifte   dont  nous  traitons. 
floit  rfre  hicn  *li(fereiiri»V ,  au  point  de  vue  patbologique,  d'avec  une  simple  rrans- 

Fig.  41. 


r4 


«udatîon  analogue  à  celle  que  peut  déterminer  la  compression  des  veinea 
elle  aussi,  est  capable  d'amener  un  êpai glissement  variable  de  la  rétine,  Vn 
épanehement  diffus  de  cette  nature  occupe  de  préférence  la  couche  des  fibres, 
lerveusês,  et  contribue  beaucoup  au  sonlèvement  de  la  papille,  phénomène    que 

Fig.  42, 


noQft  tTOQS  déeril  au  ekapîtrf  de  la  nenro-rétinite  par  «^tase  oa  par  étranglement, 
11  faut  donc  comiD^  l'observe  fort  bien  M.  IwAXorr,  différentîer  f œdème  pitfn7lan\ 
en  quelque  $orte  stymfêêm^iifme  d'avec  l  e^rmr  cirtmm'f^ofiUâire  idi^p^iqae  ^  antr 
ment  dit  de  la  r^tinite  aèrenae  localisée  au  fond  de  Tceil. 

Comme  nou$  avons  pu  le  voir^  Tétude  aoatoaio^patliologîque  de  la  rétinite  séreuse 
m  été  poursuivie  avec  un  soin  et  une  prienioii  qui  doivent  surprendre  tonte  per- 
aoane  initiée  au.\  diffieuHé^  que  présentent  les  recherches  dana  une  membrane  à 
atmetnre  aussi  complexe,  rouvona-iiaia  en  dire  autant  de  t  étude  de  la  même 
maladie,  faite  avec  le  min>ir«  cxplonilloit  dans  laqnelte  on  ne  saurait,  sans  noire  à 
ta  attesté  d«a  imafre^  dépasser  un  certain  groaaisB^virttt?  Nous  ne  partageon!^  pa 
à  «a  ti^t,  Tavia  de  M.  IwAvoir  qvi  dit  daaa  s^mi  mimmïï^  que  la  description  oph 
ttMte9ieo|itqtt9  d«  eette  maladie  a  été  étmmé^  par  M.  Marraxca;  ear  on  aérait  fo 
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81  Ton  devait,  pour  le  diagnogtjV,  n*en  rappoiter  h  une  description  aasei 
iiàHifpHte,  et  cela  ^n  dépit  ties  paroleR  de  re  dernier  eonfrère:  „Je  ne  me  eeim 
BÛr,  dît  il,  dans  le  diagnofîtic  de  l'œdème  rétinien^  ijne  depuis  que  M.  Iwamoff  m'a 
montré  ses  coupes  concernant  cette  affection  «. 

BicB  que  nou&  non§  trcmvions  absolument  dans  ees  mêmes  couditionî^  favora- 
blefi,  auiquelleR  nous  avons  fait  partidper  nos  leclours  en  mettant  soug  leurs  yeux 
les  dessins  exécutés  d'nprés  cch  coupes,  nous  ne  saurions^  cacher  un  certain  embar- 
ras, s'il  nous  fallait  dessiner  une  imag:e  ophfhalmoscopique  exacte  de  cette  aflTeetion. 
L*étude  clinique  eu  est,  au  reste,  difficile  pour  deux  raisons.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  l'œdème  se  localise  exclusivement  vers  Tora  «errata  et 
n^atteint  guère  les  parties  accessibles  à  rexamen  oplithalmoscopique.  D'un  autre 
côté,  quand  il  débute  en  réalité  dans  les  parties  postérieures  de  Tœil,  il  s'agit 
babituellement  d'un  sujet  fort  âgé,  dont  le  cristallin  montre  des  opacités  plus  ou 
moins  considérables  qui  gênent  rexamen. 

Nous  rencontrons,  au  début  de  la  rétinite  séreuse,  les  symptômes  décrits  k 
roccasion  de  Thypérbèmie  rétinienne  (veineuse).  Mais  en  outre,  les  contours 
de  la  papille  (lorsque  la  maladie  se  localise  dans  les  parties  qui  environnent  le 
pôle  postérieur),  sont  voilés  et  le  nuage  qui  masque  ces  contours  se  montre  de 
préférence  le  long  des  gros  troncs  veineux.  A  l'époque  où  ce  défaut  de  trans- 
parence  de  la  réiine  est  le  plus  prononcé,  Texamcn  à  Timape  droite  et  surtout 
avec  ropbtbalmoscope  binoculaire  prrmct  de  se  convaincre  que  la  rétine  n'a 
guère  augmenté  d'épaisseur,  A  mesure  que  le  goutte  ment  do  la  rétine  s'accuse 
davantage  par  suite  de  la  dégénérescence  eystoïde,  la  membrane  nerveuse  re- 
prend sa  transparence  normale.  Ce  qui,  k  cette  période,  surprend  avant  tout 
Tobservateur,  ce  sont  les  sinuosités  des  vaisseaux ,  des  veines  en  particulier, 
sinuosités  qu»  ne  conrordcnt  ni  avec  une  aiigmcntation  de  calibre,  ni  avec  une 
disproportion  physiologique  dans  le  calibre  des  deux  ordres  de  vaisseaux.  Ça 
et  là,  des  portions  de  veines  paraissent  comme  soulevées,  et  Fou  reconnaît  en 
ces  points  que  la  rétine  a  augmenté  sensiblement  d'épaisseur*  Nous  ne  doutons 
pas  d'avoir  nous^méme  commis,  dans  des  cas  de  dégénérescence  cysloïde  avancée, 
rerreur  de  confondre  le  gonticnient  considérable  de  la  rétine  avec  un  décollement 
partiel  de  cette  membrane,  dont  il  ne  doit  se  distinguer  que  par  une  extrême 
diaphanéité  et  par  llmmobilité  de  ses  parois. 

Le  seul  signe  bien  avéré  de  la  réfinite  séreuse  serait  donc,  pour  le  moment,  un 
épaisstssement  considérable  et  irrégulièrement  réparti  de  la  rétine,  avec  conservation 
plus  ou  moins  parfaite  de  sa  transparence j  du  reste,  rattention  étant  désormais 
appelée  sur  ce  sujet,  on  ne  tardera  pas  à  compléter  cette  symptomatologie  si 
imparfaite. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  rœdèmè  de  la  rétine  ne  s'accusera  par  aucun 
trouble,  lorsqu'il  sera  localisé,  comme  il  arrive  si  souvent,  prés  de  Téquateur  de 
TcBil;  si,  an  contraire,  rflcdème  se  manifeste  vers  le  fond  de  Tceil,  les  troubles  seront 
peu  accusés  au  début,  mais  s'accentueront  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  dégé- 
nércscence  cystoïde  fera  des  progrés,  (lîomme  ra^déme  s'observe  très-fréquemment 
ehcï  les  vieillards,  dont  les  cristallins  ne  sont  pas  parfaitement  transparents,  ou 
aura  souvent  placé  la  cause  des  troubles  visuels  dans  le  cristallin  au  lieu  de  Tattri- 
buer  à  la  rétine. 

Au  point  de  vue  étiologîque  M*  Iwanoff  veut  établir  une  corrélation  intime  entre 
l'a'déme  rétinien  et  le  développement  de  la  catararte,  et  cela  par  llutermédiaire  du 
corps  vitré  qui,  de  son  côté  aussi,  devient  malade  daun  ïes  cas  avancés  de  rétinîte 
êéreuse.  Notre  attention  a  été  dirigée  depuis  longtemps,  avec  prédilection,  sur 
rétiologie  de  la  cataracte^  et  nous  ne  manquons  jamais  Toccasion  d'explorer^  avec 
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tout  l«  soiti  possible,  le  fond  de  l'œil  des  personnes  qui  se  présentent  affeetées  de 
cataraeteg  déni  les  an  dêbnt,  en  faiânnt  porter  notre  examen  enr  le»  parties  éqaato- 
riales,  avant  tout,  Jusiin'ii  présent  dous  n'avons  rien  trouvé  qui  pût  nous  autoriser 
à  admettre,  entre  les  opacités  séniks  progressives  du  eristallin  et  les  altérationê 
morbides  de  la  rétine  une  corrélation  particuirére,  ^Ê 

Qu'on  veuille  bien  songer,  au  reste,  combien  il  est  fréquent  de  rencontre^' 
rcedéme  rétinien  limité  à  Téquateur  chez  les  vieillards  (50»>),  combien  ii  est  rare 
de  trouver,  chez  ces  mêmes  personnes,  des  cristallins  tout  à  fait  transparents  et 
qu*on  n'îiillc  pas  considérer,  comme  relation  de  cause  à  eflfet,  le  résultat  d'une 
simple  coïncidence.  Dans  Tétiolog-ie  de  la  cataracte,  nous  faisons  une  très-large  part 
aux  afTeetions  cboroïdiennes  et  par  là  mémo  auit  affections  de  la  rétine  qui  en  sont 
si  solidaires;  mais,  à  notre  avis,  ce  serait  une  erreur  de  toujours  voir,  dans  la  eata- 
racle,  le  résultat  d'une  altération  des  membranes  profondes  de  lœiL  Si  l'on  ne  faisait 
pas  une  large  concession  aux  maladies  béréditatres  et  aux  maladies  constitutionelte 
fpii  réa^îsseut  plus  ou  moins  directement  sur  le  système  cristaltinien  en  respectai 
l  intégrité  des  membranes  profondes,  sauraiton  comprendre  que  rélimination 
cristallin,  au  moyen  d'une  opération,  puisse,  après  une  correction  optique  tr 
exacte,  élever  dans  certains  cas  l'acuité  visuelle  d'un  chiffre  sensible  au-desaos  de 
U  normale? 


D.  RETINITE  PARENCHYMATEUSK 


De  même  que  dans  notre  traité  général,  nous  sommes  contraint,  dans  un  but  tout- 
à^fait  pratique,  d'adopter  ici  pour  Tétude  des  rétîuites,  une  elasaîficatîon  basée  moitié 
a«r  ranatomie  pathologique,  moitié  sur  l  étude  clinique. 

Ainsi ,  eu  réalité .  nous  ne  devrions  admettre  que  deux  formes  de  rétinite , 
forme  sèrrniie  et  la  forme  parencbymateut*e ,  en  subdivisant  cette  dernière  suivant"" 
le  siège  de  prédilection  de  1  hyperplasie  du  tissu  cellulaire.  D'après  cette  classitica- 
ll«n,  nous  n'aurions  à  traiter  que  de  trois  variétés  de  rétinile  parenchymateuse , 
8*avotr:  T'  ia  rtimite  inierHàirih  vdiffuse»;    2*  la  rétiniU  pén'nucmitiire  ;    3^  la  rétiniH 
dre^Hscriit  {j^tmite  en  foyer).     Mais,  au  point  de  vue  clinique ,  on  serait  fort  ce 
birrmasè  de  faire  rentrer  toutes  les  vanétéa  de  rélimite  dans  la  forme  séreuse 
lt«  trok  groupea  précités;   e>^t  donc  avec  la  eonaclence  de  faire  une  hérésie 
a natomo  pathologie  et  dans  le  seul  but  de  faciliter  rétudo  clinique,  que  nous  décri| 
riNlS  à  part  la  réiimitr  ofHrplttiifm^  ^   /#  réimitt'  j^y^^f/iVi^i*^ ,  la  rétinàe  ttépkréii^tte  ^ 
eemne  Iten  de  tranailion  aux  maladive  ehoroidienne?^.  la  riiimu  jMigmeHtaire, 

r  Hêtim^  imt^rtiiitttile  (difmse).     Tout  en  «éUdaot  sur  une  Imr^  surface,  cett4 
maladie  ae  tocaliae  de  préférence  sur  trois  {loinla  de  la  rétine^  ceux-là  préctsemefl' 
«|ni  reafemeal  la  plus  grande  masse  de  tissu  cellulaire  el  qm  sont  ;  le  voisina^ 
de  U  membrane   Umilaiitr   interne,   eelui   de  In  membrane   limitante   externe 
8c^HrLTfi:   el  Ui  membrane  adventice  dea  nisneaux.     Suivant  que  Thypergénéa 
|K>He  »nr  le  tiasà  cellulaire  aetuninlé  dans  no  de  cea  trois  peuila,  la  rétinite 
moAtreva^  an  mlevroaeope  c^Momc  à  l'oplilhaimoecopo»  «m»  trois  aspects  différents. 

Si  e'nal  Yeta  U  membninf  lumuiita  inl^va  %mt  l%Aammation  tend  à  se  concei 
Irar,  rtlt  m  laaaiitira  de  pr^  h  rtmce  daQ!<  la  rétine  el  AuM  le  eoqia  vilrè  aToisinnn 
Si  c'eal^  an  eMlralns  ver%  b  membrane  limitante  eat«rM«  la  ckaraiie  prendra  i 
celle  InHammation  une  part  pina  ou  moiM  imp<wtaale;  en6a,  ai  HijpeigéaéM 
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tidsii  cellulaire  aV^t  limitée  autour  des  vaisseaux ,  la  maladie  a  peu  de  tendance  à 
dépasser  la  rétine  et  h  envahir  le  corps  vitré  on  la  ehoroïde;  aussi  cette  dernière 
variété  sera-t-elle  étudier  k  part. 

ha  fornie  de  rétinite  interstitielle  doni  nous  devons  traiter  comme  étant  la  plus 
imptirtante»  e»t  celle  dan»  laquelle  rhypergénèpc  du  tissu  cellulaire  apparaît  prin- 
cipalement dan^î  les  rouclies  âvoiftinantes  du  corps  vifré.  Cette  maladie,  étudiée 
avec  an  soin  tout  particulier  par  M,  Iwanof»-'')»  éclîite  très  souvent  en  même  temps 
que  des  afiV*ctiuns  iuHammatoires  de  la  ]iartie  antérieure  du  tractus  uvéal  (irida- 
choroïdites).  Dans  ces  coudîtionB,  elle  tend  a  j^a^rner,  en  partîiut  de  Tora  acrrata, 
les  parties  postérieures  de  la  rétine.  Le  trait  le  plus  caractéristique  de  cette  affec- 
tion consUte  dans  rhyperp^énése  du  tissu  rclhilaire  que  renferme  la  couche  des 
libres  nerveuses,  ainsi  qup  dans  la  prolifération  des  élémente  cellulaires  interposés 
aiix  fibres  radiées.  Tar  suite  de  raug:roentatioïi  en  masse  de  ce  tissu  rellulairey  les 
éléments  nen^eiix,  au  voisinag^e  de  la  membrane  limitante  interne  (couche  des  fibres 
nerveuses  et  couche  des  cellules  ganglionnaires),  s'atrophient  de  plus  en  plus  com- 
plètement, H  une  époque  oii  Icr  couches  vriisincs  de  la  choroïde  m<mtrent  encore 
une  intégrité  presque  parfaite.  Ces  dernières  roucljes,  a  la  vérité,  tinissent  égale- 
ment par  s'atrophier,  et  il  arrive  un  moment  où,  comme  le  fait  voir  d'une  faf;ou 
caractéristique  la  figure  43  »),  la  rétine  tout  entière  s'est  transformée  en  une  trame 
de  tîssn  cellulaire. 

Le    premier  changement  qui  Fig.  43. 

s'offre  k  la  vue  dans  la  rétinite  - ^ 

interstitielle,    consiste    dans  la      -         -  '^ 

présencei  au  sein  de  la  couche 
des  tibres  nerveuses ,  de  nom 
breux  noyaux  et  de  fellules  fusi- 
formes.  Dans  une  rétine  normale, 
on  ne  voit  que  de  rares  noyanx 
répandus  ça  et  là  entre  \m  tibres  ; 
mais,  dès  que  lirritaticm  a  porté 
sur  cette  couche,  les  éli^ments 
tetlulaires  ressortent  avec  bien 
plus  de  netteté;  les  noyaux  s'al- 
longent ^  deviennent  fusiformes 
et  se  segmentent.  Comme  sou- 
vent la  maladie  n'atteint  pas, 
fiur  tous  les  points  de  la  rétine 
H  en  même  temps,  un  égal  degré 
ih  développement,  on  peut,  au 
mnyen  de  coupes  pratiquées  en 
tlivers  endroits,  assister,  pour 
ainsi  dire,  a  la  prolifération  cellulaire.  On  r'âustatera  de  la  sorte  l'apparition  de 
nombreux  noyaux   dans  la  couche  des  fibres,   leur  segmentation,   leur  pullulation 

»)   Àrrhiti  fdr  Ophthatmahtiie  ;  XI,  1,  p.  \l\\\. 

*\  La  figure  13  rcprùstmtn  nue  fornie  rare  di*  dégéuéniscence  de  la  rétine.  (V'ttn  meni' 
brani*  est  tran^siforniér  eu  uiio  tninic  dr  tîsKU  rclhibirc*  qui  m*  contient  phis  tra^c  d'élé- 
ttimta  nervi'ux.  r,  vjiift,'^**an  nHJniru  avrc  rpaîs.Hismcnic'nt  l't  sclérose  ûv  »f»  iiiejubraue  ad- 
vt'nticc  f|ui  rt^ntV'riiie  f(Mrh]m'.s  noyaux  îmciIcs,  ronds  et  ovaire.  Le  réseau  d»*  tisj^u  cellulaire 
«*^  préîirnic  MiiiM  tbont*  tk*  treillis  îivt^c  rpiidquof*  mailles  plus  »>n  moins  larges  dont  les 
moins  »>tffHlnrN  sont  remphr?*  tic  pî'tiivS  noyaux  rondw;  fr.  membrane  vitrt^n!***  épaissie  de 
In  choroïdi'  fi'fO\  '»''  incmbianc  limitante  iuti'me^  m.f,  quelques  tihre»  dt;  Muller  isolées  qui 
8c  bifiirqueut.  (IL  UJ 
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R«*ti%-«»»  suivies  de    Tenlaceaient  des  fibres  de  cette  rouehe  par  itti  réseau  de  tts^Q 
celhilairo  de  plus  m  phi«  dt^velopp^.     Sur  lui  point  où  la  maladie  a  déjii  dépassé 
son  armé,   hi  rorirlic^  des  fibres  iierveiifies,    eotnme  le  montre   la  figure  44,    s 
atrnpIiftV  par  suite  de  Ih  eom pression  qu'elle  n  eu  k  mh'tr  de  la  part  du  tis^n  no 
velk'inonï  formé,  k  Tr-pi^fiur  de  snn  développement  et  au  moment  de  80n  retrait. 
En    même    temps  que  st^    produi.^ent   rcs    altérations,    lei^  fibres    radiées  «fil) 
de  MîJiXKK)  qui  traversent  la  eonelie  des  fibres  nerveuses  ponr  s  implanter  dan»  la 
membrane  limitante  interne  prennent  part,  de  leur  eôté,  à  la  prolitération  cellulaire. 
("est  prés  de  la  ron<^lie    pin j::lictaM aire    que  les  fibrcB  radiées  montrent  de  petîU 
ftinaa   de   cellulen   qui    se  développent  a  me>urr    que   les   eelluleâ  gangliounai 

s  atrophient  ;  au  moment  de  la] 
^'6'  ^^'  parition  de  ces  amas  cellulaire 

^^^-    f^^M^r^^  0à   l**s  fibres  radiées  se  subdiviseï 

B  entrelacent  avec  les  fibreë  vi 
sines,    et  forment  un  réseau  de 
mieuiL  en  mieux  accusé. 

L'iitaplantation  des  fibres 
diées  à  la   membrane  Umitaul 
interne  ressort  avec  une  nettet 
parfaite,  et  à  lépoque  du  retra 
de   la  couche    des    fibres    ner 
veuaes,,  il  se  produit ,   prés  du 
point  dimplantation  des  fibreu^B 
de  petite  espaces  triangnlaire^l 
représentés    fig.  44  >).   Mais  la 
i*  /-^".  prolifénittoD ,  au  sein  des  fibre 

radiées,  ne  s'arrête  souvent  pi 
à    te    poiut:   on    voit    la    membr:ine   limitante   interne   <qoe    M.    Maï   Bciiultx 
repirde   comme    n'étant   qu  une   ag^glutin»tion   des  extrémités  des   fibres    radiée 
soulevée  par  Ire  fibres  radiées,   se   IVndiller,   et  envoyer,   dans  le   corps  vitré, 
dcïi    prt»buigement.^   de    longueur   variable.     Suivant    II.   1wa\ofp,    ce    sont    les 
cellules  fupifonttcs  des  fibres  radiées  en  voie  de  prolifération  qui  se  disposeut  en 
arcades,  qui  sa^rglutinent  et  produisent  alor:^,  avec  les  fibrea  radiées  sous  jaccnte 
dea  cxerf^is^auces  papilLiformes  pareilles  a  celles  qui  sont  reprétseatées  ûg.  45. 

Pea  excroissances  sembUhlea  ont  été  obsenées  par  M«  IwAxorr  sur  des  yeti 
à  peu  piia  «ùnsi  miia  elles  siefraeat  mlors  dans  les  points  les  plus  périphérique 
de  là  rétine. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  pendant  ce  travail  de  proKff  ration,  les  roncbea  rétinien 
nés  %otsines  de  la  choroïde  demeurent  relativenieni  tnanes,  el  ce  n'est  que  dans 
point  ot\  les  fibres  radiers  pénétrent  dans  Ws  couches  grannleons  que,  par  la  diss 
eintion  et  l'écartement  des  jcrains,  eUe«  font  croire,  n  tOft,  à  nne  augmentatif] 
d*^pntsseiir  de  eea  couches,  8i,  à  U  lî^nite  de  la  deslmctinn  des  parties  interneii 
In  rétine,  le^^  coudtes  externes  se  détratsent  à  lenr  lonr,  eetle  lésioii  sneeède  a  nne 
hyperfrénése  de  leur  tts.su  cellttlatre.  à  ln«|neUe  le«  fnuis  des  conches  granuleuses  ne 
prennent  aucune  f^H.   Cette  protiNcnUfkft  donne  dene  ne  npeftnnee  particuticre 
nn  lissn  cTlIulaire  dea  cottebes  externes^  qni  foraie  niera  nne  série  de  etoisonnemeii 


V  tii:  14:  t^iiniie  inierMilfti«tï  l^  wmmham  MmiÊÊÊân 
ipMe  iMernei  ^  f,  t^tm  de  HiUfri  m,  tsfntta  en  niendte  i 

ffnnee%  ^|ni  siMMiieent  n  la  Memnmav  nsntenie  fntetne^  /. 
lvnniia«lié<r  tn  tès^n  f^IlnUirr  :  m.  un^^  fbti*  de  lliller  bidér. 


i  «Hemr;  ti.  mmnWnne  Kl 
mnpm  entre  deoa  ihies 
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doDt  leB  petites  cavités  correspondent  souvent,  d'iine  façon  exacte,  aux  g^rains  qu'elles 
reofermaient.  Ceux-ci  disparaissent*  sans  qu'on  puisse  préciser  par  quelle  dégéné- 
reiicence  ils  ont  passé  (graisseuse»  colbïtîeVi. 

La  figure  43  raoutre  une  rétiue  transformée,  à  la  suite  d'une  rétinite  iuterstitielle» 
en  trame  de  tissu  celhilaire,  et  dans  laquelle  l'h^^erplasic^  qui  a  surtout  porté  sur  ce 
tissu  dans  les  couches  ^granuleuses  et  dans  la  merahrane  adventice  des  vaisseaux» 
ressort  d'une  manière  éclatante.  A  cette  époque,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de 
la  couche  des  bâtonnets  ni  des  autres  éléments  nerveux. 

Comme  cette  forme  pernicieuse  de  rétinite  s^associc  le  plus  souvent  à  des  alté- 
rations des  membranes  profondes  de  rœJl,  elle  devient  assez  rarement  le  sujet  d'un 
examen  oplithalmoscopiquc,  d*autant  plus  qu'elle  se  localise  souvent  dans  les  parties 
équatnrinlcs.  Vn  autre  motif  pour  lequel  elle  échappe  ;i  Texamen  au  miroir,  consiste 
dans  les  Iroubles  concf»mitants  du  corps  vitré.  Pourtant,  il  est  ici  opportun  de  se 
demander  jusqu'à  quel  point  rophthiilmoscope  permet  de  constater  les  diverses 
altérations  que  le  microscope  rient  de  nous  révéler.  Est-il  possible,  par  exemple, 
de  reconnaître  rhyperpiasic  du  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  fibres  nerveuses 
et  de  la  distinguer  d'une  sclérose  ou  d'une  dégénérescence  gangliforme  de  cette  même 
couche,  telle  que  nous  Favons  décrite  à  l'occasion  de  la  névrite  optique?  Comme 
le  tissu  cellulaire  nouveau  affecte  absolument  la  même  disposition  que  les  fibres 
nerveuses  et  qu'en  passant  par  les  altérations  connues  sous  le  nom  de  sclérose  ou 
par  celles  qui  sont  caractéristiques  de  la  dégénérescence  graisseuse,  il  prend  une 
coloration  blanchâtre  analogue  à  celle  des  tibres  sclérosées  ou  gangliformes ,  il  est 
absolument  impossible  de  préciser  avec  exaeiùude  sur  quel  tissu  ont  porté  en  majeure 
partie  les  altérations  susmentionnées  et  quel  genre  d'altération  ce  même  tissu  a 
subi.  C'est  seulement  grâce  à  la  disposilion  des  vaissenux  qu'il  est  possible  de  recon* 
naître  avec  quelque  exactitude  le  Htèffe  de  ces  changements  morbides;  aînsi^  les  alté- 
rations  de  la  rétine  qui  occupent  les  couches  voisines  de  la  choroïde  se  montrent  sous- 
jacentea  aux  vaisseaux  rétiniens,  tandis  que  celles  qui  se  localisent  prés  de  la  mem- 
brane Limitante  interne,  et  surtout  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses,  empiètent 
çur  les  gros  troncs  vasculaires,  et  recouwent  complètement  leurs  fins  embranche- 
ments. S'agit- il,  par  exemple,  d'une  altérrttion  de  hi  couche  granuleuse  interne,  on 
verra  les  fins  vaisseaux  rétiniens  complètement  recouverts  par  des  taches,  tandis 
que  les  gros  troncs  les  dépasseront  sans  présenter  de  changement  d'aspect. 

Une  adaptation  variée,  dans  Texa 
men  à  Timage  droite,  ou,  si  Ton  veut» 
remploi  de  rophthaimoscope  binocu- 
laire, pourraient  être  Irès-utiles  dans 
le  but  de  localiser  les  foyers  morbides 
dans  les  difl^érentes  cotte hes  de  la  ré- 
tine, si  un  trouble  généralisé  de  cette 
membrane  n'empêchait  pas,  le  plus 
souvent,  d'en  explorer  foute  Tépais- 
senr.  Ainsi  donc,  le  rapport  des  dif- 
férents foyers  d'altération  avec  rem- 
placement des  vaisseaux  reste  toujours 
le  signe  le  plus  précieux  pour  en  dé- 
terminer la  localisation* 


Fig,  ib  I). 


Vj  Petite**  cxcrtiÎK.'îaiiecs  verniqueusee  de  hi  rétiar  proéiiiitiart  vcr.^  h?  corpn  vitré  et 
féRtiltJinî:  de  î'i'q»,inmti.ssfrnTicnt  et  dr  la  pnilitération  dvb  tilirry  de  MiiMcr.  Lf  côté  des  ex- 
croissances dirigé  vvrs  U^  corps  vitré  vM  vu  partie  rercun  crt  de  la  membrane  lituitante  ia- 
lernc,  nettement  visible  en  ce  point ^  m.f.  ûhvvB  de  Mttllcr  épaissies.  (G.  If.j 
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Quant  k  ce  qui  concerne  ïe  diagnostic  de6€xcroî»sanceei  papilliformeR  de  la  tétin 
cette  altt^ation  éctiappc  a  Texarnen  pour  deux  raisons  pHiieipales:  d'abord,  par  i 
qu'elle  apparaît  le  pins  8ouvent  près  des  parties  êf|natorialeti  de  l'reil,  et  en  seeon 
lieu,  parce  qn^â  une  proïifératiou  aussi  prononcée  des  fibres  radiées,  s'ajoute  un 
modification  sensible  dans  la  transparence  dn  eorpg  vitré. 

L'examen  fonctionnel,  de  son  rôt*"' ,  noiig  vient  rarement  en  aide  pour  nous 
renseigner  sur  la  partie  du  tissu  qui  a  été  le  siège  d'nne  inflammation  interstitielle, 
jV  l'occasion  de  la  névrite,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  combien  peuvent  être 
accusées  les  altérations  patholofîiques,  sans  que,  pour  cela,  la  fonction  en  soit  in- 
fluencée. Ainsi  j  une  liypcrplasie  considérable  du  tissu  cellulaire  n'empéelie  ni  la 
conductibilité,  ni  limprcssionnabilité  des  couches  de  la  rétine,  à  la  condition  que 
tissu  nouvellement  foimé  soit  d'un©  diapUancité  parfaite.  En  pareille  cireonstane^ 
rien  n'autorise  à  juger  d'avance  jusqu'à  quel  point  ce  tissu  nouvellement  formé  e« 
travera  ultérieurement  la  fonction  de  la  rétine.  D'nu  autre  côté  »  ne  voyons-noiî 
pas  des  cbangcmcuts  dans  l'image  opbtlialmoscopique  qui  sont  à  peine  sensibles, 
et  que  nous  croj  ons  devoir  rapporter  à  une  simple  transsudation  séreuse  s'accorA 
pap:ne  d  une  abolition  complète  de  la  fonction.  Si  donc  roplitlialmoseope  est 
moyeu  si1r  de  déterminer  le  t(it\ge  exact  d'une  affection  morbide,  il  est  inccrta 
dans  l'appréciation  de  la  nftlure  pathologique  de  l'affection,  et  peut  induire  en  errcn 
le  médecin  ejui  voudrait  se  rcnseipicr  sur  l'état  fonctionnel  préexistant  et  à  %Tnîr. 

2»  Itèlilite  pèrlfasifuUlrf.  Cette  infiammation  que  M.  Iwanoff,  le  premier, 
étudiée  sur  nn  tell  que  nous  avons  énucléé,  n'a  été,  jusqu'à  présent,  cliniqnemea 
observée  que  dans  un  nombre  de  cas  très4îmité.  [Nàgël  '),  Mauthner  *),    Ed. 
Jaeger  3),  Wkckkk  *)1. 

Comme  premier  changement,  il  se  manifeste  dans  la  rétine  une  transsndation 
séreuse  plus  ou  moins  étendue,  qui  a  pour  effet  de  séparer,  de  dissocier,  pour  ainsi 
dire,  tous  les  éléments  qui  la  constituent.  Il  s'agit  ici  d'une  véritable  exsud.ition 
interstitielle  à  laquelle  ne  participent  pas  les  élémeots  propres,  mais  qui  porte 
sérieusement  atteinte  à  leur  fonction. 

Tandis  que  pour  la  rétlnite  interstitielle  diffuse,  la  puHulation  s'effectue  dai 
toute  retendue  d'une  couche,  elle  se  concentre  ici,  presque  exclusivement,  au  vois 
nage  des  %*aisseaux,  La  couche  interne  et  la  couche  moyenne  de  leur  paroi  restea 
parfaitement  saines,  et  l'altération  morbide  porte  presque  exclusivement  sur 
membrane  adventice.  Tout  le  tissu  qui  compose  cette  membrane  est  parfois  traus 
formé  en  une  agglomération  de  noyaux  arrondis,  ovales  ou  fusîformes,  et  telle 
ment  serré»  les  uns  prés  des  autres,  quon  peut  à  peine  distinguer  une  faible  couche  de 
protoplasma  qui  leur  est  interposée.  Un  réseau  de  fibres  extrêmement  délié  les  entrelaceJ 

Suivant  M.  Iwanuff,  chaque  vaisseau  de  la  rétine  peut  ainsi  présenter  une  séri^ 
de  quatre  à  douze  noyaux  formant  en  quelque  sorte  une  gaine  qui  accompagne  le 
vaisseau  lorsqu'on  vent  Usoler  du  tissu  rétinien  environnant.  Cette  prolifération 
nucléaire  se  montre  déjà  dans  la  papille,  autour  des  troncs  des  vaisseaux  ccntrau3t 
eux  mêmes,  et  se  biisse  souvent  poursuivre  jusque  vers  la  périphérie.  Elle  n'es 
pas  égHlement  prononcée  sur  les  ilciix  ordres  de  vaisseaux;  ainsi,  les  veines 
montrent  souvent  que  deux  ou  trois  rangées  de  noyaux»  tandis  que,  tout  à  côté, 
en  existe  un  nombre  triple  autour  des  artères;  il  n'est  pourtant  pas  possible 
d'étendre  cette  régie  aux  vaisseaux  rétiniens  dans  toute  l'étendue  de  leur  parcours; 
ainsi*  il  peut  arriver  quà  une  certaine  distance  de  la  papille,  les  artères  soicnlj 


n  h'iim.  MtmttisMUrr;  L  11,  p.  304, 

^)  LrhihHvh  Hfr  Ophtftalmtusntpif;  p. 

*)  LUuiu«  (iHHr^t'i  pi.  XVI.  tig.  7:1. 

*)  JfiMi  Imilc  5**  édiL;  T.  Il,  p.  316. 
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complètement  tlépfniîlléea  de  cette  gnine,  pendant  que  les  veines  inuutrent,  en 
cet  endroit,  de  nombreux  noyanx  snperpom'*s.  Snr  les  eiipjllrtîres,  eotte  prolifération 
deg  noyaux  de  b  membrane  adventice  s'observe  également >  maïs  elle  nVst  pas 
mmz  prononcée  pour  ItMjr  IVirmer  nue  enveloppe  ettn*plète. 

On  enfDprend  qne  celte  altHrntîctn   fasse  anpneriter  sennildemetit  le  volume  des 
vaisseaux,  d'autant  plus  qne  leur  calibre  n'a  pa»  subi  de  réduction*     Aussi,  à  Tin 
spection  directe,  voit  on  les  principaux  vaisseaux  de  la  rétine  former  de  gros  cor^ 
dou«  blanrbritrrs  qui  dépassent  stin  niveau. 

NaturelleintMit^  cette  augmentation  d'épaisseur  dea  vaisseaux  doit ,  an  point  où 
ils  émergent  et  où  îIh  sont  encore  ramassés,  produire  un  gontlemenl  sensible  de  la 
papille;  celle  cl,  de  même  f|iie  sou  proche  Viiîsiuage,  se  soulève  également  pour  une 
autre  raison:  e*eat  que  la  proliféralion  ne  reste  pas  exclusivement  limitée  aux 
vaisseaux,  mais,  comme  le  montre  la  ligure  4r»,  pi^iie  le  tissu  cellulaire  le  plu^^ 
proche  et  de  préférence  les  fibres  radiées.  8i  l'ou  veut  bien  ne  pas  oublier  que  la 
transsudation  séreuse,  elle  auflsî,  s'etrectue  de  préférence  dans  le  voisinage  des  gros 
troncs  vascnlaîres^  on  sVx}dîquera  facilemeut  la  saillie  des  parties  proches 
de  la  papille.  Parfois,  cette  transsmlation  et  la  dissociation  des  éléments  constr* 
tuants  de  la  rétine  vont  jnsqu  a  produire  des  décollements  réliniens  très-restreints» 

Les  éléments  nerveux,  p^j^,  ^^-  iv 

ainsi  que  la  choroïde  sous- 
jâcente,  ne  présentent, 
ménir  pendant  la  péri i oie 
aigiie  de  la  maladie^  que 
tics  changements  peu  ar 
rusés.  Maiïî  on  comprcud 
que,  si  k  la  suite  durcirait 
du  tissu  nouveau,  il  venait  - 
à  se  produire  une  tiblité ra- 
tion complète  des  fines 
branches  vasculaires,  Te- 
xistence  de  la  rétiue  com^ 
me  membrane  nerveuse 
serait  sérieusement  corn 
promise. 

La  singulière  et  rare  affeetion  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  ana* 
tomiques  et  qui  se  localise  d'une  façon  si  tranchée  antour  des  vaisseaux  rétiniens, 
offi'e,  au  point  de  vue  de  la  patbologie  générale,  un  intérêt  tout  particulier,  attendu 
qu'une  semblable  pêrwascuUth  a  été  observée  pour  les  vaisseaux  du  cerveau 
(Rï?«i»rLKi-scH*"\  LErijr-:si)niiF  ■'^^),  et  que  nous  avons  ici  roccasion  si  précieuse 
d'élndier  aver  le  miroir,  une  maladie  de  reneépliale. 

Un  est  si  rarement  à  même  d'observer  cette  maladie  et  de  contrôler  les  données 
•►phthalmoscopiques  par  la  nécropsie,  qu'il  est  impossible,  jusqu'à  présent,  d'en 
ïracer  un  tableau  clinique.  Notons  seulement  que  les  vaisseaux  peuvent  présenter 
im  épai&sjssement  de  leur  membrane  adventice  tel,  qu'en  les  éclairant  directement. 


<i  fig,  4<i:  rétîuite  périvasculaire  examinée  avec  un  grosaîaaement  considérable; 
Ar  f,  fibres  de  Muller,  dont  les  extrémités  an  v*ii«ina^i*  de  la  ineml>raue  Umitniite  interne 
(ti.)  sont  épaissies  i^a  t>»rme  de  ni:iftsue  :  r.  vaisseau  rétiideii  avec  ]jariM»  î-paîasies.  Les  parid» 
renferment  plusieurs  séritrs  de  noyaux  ronds  et  ovalen-,  ch.  côté  du  vnissean  dirigé  vers  lu 
choroïde.  (dJl) 

»)  Arckw  fflrpatL  Anafomftf;  t.  XXIV,  p.  474. 

5)    Wirner  mfii.  Wovhemchrîft ;  IHOI. 
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ïh  se  montrent  sous  forme  de  cordons  blancs  golides^  et  semblent  ne  plus 
ebarrier  de  sang.  Pour  s'assurer  en  pareille  circonstnnco,  qn«*  In  maladie  ii*a  pas 
porté  sur  le  ealibro  dn  vaisHeau,  il  faut,  traprès  le  conseil  de  M.  Nagrl  «),  ne  pas 
réelairer  dtreetemeiit,  mais,  en  projetant  le  reflet  intense  de  la  Hammc  li  cC»té  du 
vaisseau  y  eelairer  vivement  le*^  parties  situées  derrière  lui,  et  le  voir  alors  par 
transparence.  La  colonne  rouge  formée  pur  le  sang  ressortira  sur  la  bandelette 
btaucbe.  tandis  que  la  limiiére  directement  réflécbjo  par  la  paroi  malade  la  m 
iiuait  complètement  dans  le  premier  cas, 

I/imagre  opbtlialmoscopique,  au  début  de  la  maladie,  n'est  caractérisée  que  pi 
un  trouble  nuageux  qui,  part*iut  de  la  papille,  s'irradie  en  suivant  le  trajet  des  g 
vaisseauît;  mais  elle  peraioi  de  cunstater,  après  léclaircissemcnt  consécutif, 
ebangemeut  caractéristique  des  ^'aisseaux  tel  qu'il  est  (idâlement  représeu 
planche  XVI,  fig.  76*  Puur  ce  qui  regarde  la  descriplîon  clinique  de  cette  atTe 
tion  rare,  nous  renvoyons  à  Tobservation  relative  à  cette  figrure  ainsi  qu'à  une  ob- 
servation  qui  nous  est  propre  et  qu'on  nous  penuettra  d*ajouter  en  note*). 

Eu  terminant  la  description  de  la  périvasculite ,   nous  croyons  utile  dinsjster  si 
un  point,  à  savoir:    qu'elle   ne   doit   pas  être  confondue  avec   d'autres   altérations 
pathologiques  des  vaisseaux,  surtout  avec   la   dégénérescence  atliéromateuse   qui 
siège  également  dans  leur  membrane  adventice.  Les  parties  malades,  dans  ce  dernier 
cas,    ne  sont  pas  constituées  par  des  rangées  de  noyaux,  mats  par  une  substan 
uniformément  parsemée  de  petits  grains  luisants  comme  de    la  graisse,  qui  renfei 
meut  quelques  noyaux  et  ressemblent ^   en  certains  points,   à  la  myéline  des  fibres 
nerveuses  (Wf.hl).    Si  Ton  veut ,  par  exemple^  détacher  un  pareil  vaisseau  d** 
rétine,  sou  enveloppe  malade  demeure  adbérente  au  tissu  environnant. 

La  seconde  altération,  dont  il  faut  la  distinguer,  cVst  la  sclérose  des  par 
vaseulaires  qu'on  rencontre  surtout  dans  la  maladie  de  iiright  (Vinruo 
H.  Mru.KH,   WcnL,   SctiWKfoGKR).    Cette  altération  peut   égalemeul  amener 


|ui 

ler 


*}  KHn.  ihmiiMâner;  i\  III,  p.  394). 

*)  Une  feimne  jigî^e  de  soixante  neuf  ans  se  présenta,  eu  avril  \Sti'^,  ii  notn*  dîntipi^ 
Elle  »e  plaignait  d'ini  trouble  considi^mblc  de  la  vue  de  TiFil  gAiiche,  avec  lequel  ell 
ptMivuit  à  (M*ine  compter  les  duigu  k  quelques  pieds  de  dii»t:uice.  Le  clianip  ^  i^uel  éta' 
notiililement  rétréci  dan»  touiii  les  $et)H,  L'^iutre  leil  fonetiMiiunit  parftLiteiiieut  bîeiL  Lu 
inatiide  u'nvait  épri^nvè  h's  premiers  synquOmes  de  sa  maladie  que  dix  juurs  avant  de  uou 
eonsulter.  L'nphthalujosrope  ne  montra  d'autre  altératio»  qn'utie  npaeité  gèuéniMitèe  de  I 
rétine,  au  |»ourtour  «le  rentn*  dn  m  rf  optique,  dikut  les  eootour^  étaient  presque  entier 
mf^iit  elflacès  :    les  artères  i  >  étaient  aiuincie» ,  lea  %*enie8  t«»rtueuse»  et  un  pe 

élargie».  Il  u'exi^tait  nuonii    .      .    i  atiou  particulière  autour  de  la  tache  jaune.  Lnna 
de  la  malade   contenait   nue  quantité  «sses  notable  d'albumine  i  hypertrophié  du   eo 
louche  u    t%imme  l'état  des  forces  était  peu  satislai:^nt,  on  !<Vu  tint,  pour  le  traiteuieii 
ïoeal^  à  rexpeetntton.  Huit  jonrn  après,  la  vue  était  presque  entièrement  atHjlîe  du  vu 
|paache«  et  la  malade  ctninueuçjiil  m  ^tgaaler*  dans  I  <etl  dr«di.  ta  première*  atteinte  du 
trouble  analoj^ue  .^  celui  qui  avait  frappé   le  gauche.    L'uphtbaliuoaeope  permit  de 
stater  que  l'oi^acité  rétinienne  gauche,  abs^lumeut  diâTuse,  et  dans  laquelle  on  ne  pfiuvi 
n^conuattre  aucun  pointillé»  s'était  accrue  an  jHÛnt  dVffacer   entièreoient  les  contours  « 
la  papille.  Non»  viiues.  a  droite,  se  pnHbiirc  une  diiTiiàioa  rétÎDieafie  seoiblabte  â  celle  i 
tt*élait  effectuée  tlati»  Tieil  icauclie. 

Vuatre  Heuiaînei»  après  le  jour  où  U  malade  avait  èprtmvé  les  premiers  troubles  \isu€ 
dauï«  l'teil  gauche,  elle  ne  distinguait  pbis,  aree  lea  deux  yeux,  la  flamme  d'une  forte  lâmç 
placée  devant  elle.iVpendant  loptirhatiut^eope  ne  révélait  paa  dantrei^  changements  anaU 
«liquea  ilti«  è«  simple  aHléme  r^Hiuieu.  r>at  à  r^ue  époaae  f|ae  U  laalade  se  décida  i 
iV8t«r  à  fVm^'urr  i  uotre  clinique.  Soixs  remploi  dea  stt«lôiiw|M8  ei  d'émiasioua  saûguiu^ 
local  .«uVa  avec  la  vetitaiiae  ûm  UemtekMim  eUe  vtooiivra  partiellement  la  vue  i' 

r<rii  taua  Teïipace  de  deas  à  Broîa  aeaMiuieà^  wm  toat  de«i|«elles  elle  ré(L^i:»âait| 

compter  le:»  iliti^ii.  ii  |a  dî^^tauce  de  deux  ptetliA.  daaa  une  ùàhliê  partie  de  son  du 
viaael,  aitnée  en  dehors  et  eu  lias.  Kn  même  teoipa,  TophtlialaMiacape  r^véhdt  un  faibS 
MtMttf  meut  de  la  papille.  Kn  dépit  du  traileniriU,  ceUe  anèS^ratioa  ne  se  soutint  paaT 
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epaift.sin»empnt  de  ta  paroi  vMSCtilaire  qui  ^e  montre  Roit  un iforni émeut  renHoe^  irmB- 
parent*^  et  offrant  un  rcrtct  particulier,  soit  t*oiïHiie  irrég-iilièrcmeut  distendue  par 
nn  liqnicl**  rt  (jarsemée  de  petites  goiittelettëH  de  ^riiii^se.  Il  est  phis  que  doiiteiij^ 
qnVm  ptiUse,  daîH  toua  les  ras,  dittërêiicier  :i  l'«>pbtl»î*lmiMeope,  l  îitliLVLiran  et  la 
Êlerose  ras<'ul:iires  d'avee  le^*  altei'altoiH  eouî^eeutiveî^  :i  [:i  tvtiiHte  pùri-vnHeulfiire, 

•!♦  E^linite  rlrtaifiterUe  (rétinite  par  foyera).  —  Outre  la  ueiiro  rétinite  qui  a 
été  étudaée  k  ToccaBion  de  la  neurite,  on  peut  rencautror  deux  sortes  de  rétînîtea 
qm  méritent,  k  eause  de  leur  delimitatiou  exaete.  If  nooi  de  rétinîte^H  eîreauaentea, 
bien  que  d'ailleurs  leurâ  rarnetères  auatumitines  les  diï^tiuij^uerit  fort  peu  de  lu 
rétînite  înterslitit'lîi*  dirtu:^e.  Ces  deux  sortes  de  rétiiiitos  eircouHcrites  sont  extrême- 
ment  rares;  c'est  dune  à  peine  ai  Ton  peut  1(*h  faire  rentrer  daua  le  cadre  de^ 
autres  rétînitea,  et  eette  raison  fera  comprendre  la  brièveté  de  Tarticle  qui  leur 
enn sacré. 

I.a  première  Corme  de  rétiuite  circonscrite  se  localise  autour  de  la  macula;  elle 
a  été  rencontrée  par  qurlque^  auteurs  (M,  Mûi^leh,  S\K>tisru»  in:  Jakoi-ik,  Fokstkk) 
et  décrite  anatoniiqnement  par  M*  8Ai:MisrH  V)  ^>»  particulier.  Dans  ee  cas  égale^ 
ment,  la  lésion  consiste  daua  riiypertropîiif»  du  tigiHu  eellulain*  qui  «e  conceutre 
eîjsentîelkinent  dans  Ip?i  fibrt*s  radiées  et  dans  les  fibren  de  lîssu  eellulaire  tra- 
versant les  couebeR  f!:raunleui=ieg.  Par  suite  de  cette  hyperplaaie,  les  graius  de 
ces  conehes  sont  écartés,  ee  qui  fait  :ipparuilre  ces  couebe»  comuie  étaul  atteiutea 
de  rbyperplasit*  de><  ;Lrrainâ  qui  les  ronstituent.  A  une  époque  plus^  avancée  de  la 
.«Aladie  il  ne  forme,  à  l'eutour  de  la  uiaeula,  nue  véritable  plaque  de  tissu  cellulaire, 
vaseulari-sée  et  d'asp<*(*t  strié,  daus  biquelle  ou  rHrouve  les  vesliges  des  couche>* 
granuleuse»*,  et  çà  et  là  des  et^luleM  de  forme  irréguHére^  reufermnut  un  pigment 
foncé.  A  celte  période,  les  éléments  nerveux,  les  coues  et  les  bâtonnets ,  août 
complètement  atropbiés. 

l/upbtbabuoscopc,  uu  raonieut  ou  T hypertrophie  eelluluire  a  atteint  sou  développe- 
loent  maximum,  montre,  eoujoiuiemeut  avec  les  sî^nes  d'une  liyperbémie  rétiuieniu^ 
près  de  la  macula,    une   plaque  jaunebleu-verdalre,  arrondie,   et  d'ime  dimension 

et  la  ntalmle  retouib»  btent5t  ilaus  une  cèeîti^  absolue.  Non»  pûmes  suivre,  pendant  tlix 
mau  encore,  cette  personne  qirî  avait  excité,  un  phiM  liant  [Kiinf,  notre  curiosité,  eu  raison 
de  In  disproportion  que  nous  avions  tout  d'aÏMjrd  eonst:jtee  eulre  les  trotdiles  iVmt^tiouiieb 
vt  los  altérations  «pic  mms  révélaîf  rexanten  oplttbaliijoaet>pi<|ue.  (Vtte  diseordanee  mois 
avaif  telleuu'ur  snr|»rii*,  que  nons  avion»  porté  nn  prioiostie  relativenienr  favtirable,  tnal- 
heurensenient  triqi  tôt  démrnM. 

Quelques  seun»ines  apré^  eette  amélioration  passagère,  la  rétine  coiunn^nçait  à  â'èclalr 
rir  et  le»  contours  de  lu  p;*inlle  se  dessinaient  avee  assex  de  netteté.  A  la  inênie  époque, 
il  apparut,  an  vuisinii^e  de  la  tarbe  jaune,  mie  lij^iiiv  étuilée  et  |iidiitillée,  mai»  d'itîllenrs 
|ien  iieeentuée.  Ce  «pii  Tit)ns  frappa  surtout^  eest  qne  toiLs  les  ^lo;*  vaisseaux,  et  iiotuiu- 
ment  les  artères,  eonuneneérent  a  s'eiitonriT,  vi-rs  leur  énier^eiiee  et  dans  la  papille  menu*, 
<rnne  c«iuche  blanehûtre  qui,  snr  certains  poini.s,  leâ  enveloppait  en  totalité.  A  mesure  ipie 
la  rétine  hMh  en  s'érlaireissiiiit,  cet  état  particidii'r  îles  vaisseaux  se  dessina  avec  une 
netteté  croissante,  et  bientôt  les  vaisseaux  artériels  apparurent  sons  la  foiinc  de  bnnde- 
letten  d'un  blanc  jannâtri\  d'un  diamètre  peu  supérieur  si  leur  calibre  jiormaL  *Sur  la 
papîUe  niènie,  la  colonne  sanguine  intravasenlidte  était  ctiuiplétement  masquée  [lar  cette 
idtémtiun*  tandis  qu'à  une  distance  de  la  papille  Mpproxiniativenient  é^ale  au  diamètre 
do  la  section  nerveuse,  le  anng  reparaissait  dans  les  artères  avec  une  cobiratiun  rouge 
légèrement  atténuée  par  la  coucIh'  blaiiehâfre  que  Uims  venons  de  décrire.  Vers  la  péri- 
phèrie,  les  vaisseaux  de  la  rétine  yemblaient  inaltérés,  et,  d'ailleurs,  dans  aiicuiu^  région, 
hi  lurgeur  ile  la  colonne  s^in^^'-iïiiie  iw  t>araiasait  modifiée.  Nous  pi-ésentânies  cette  mdade 
AUX  médecin»  qui  tréquentaient  la  cliniipic,  comme  étant  atteinte  dUmc  déi^^éiiéreacence 
graifkseuae  avajicée  de  la  incnduaue  aiîventice  des  vaisseaux  rétiniens.  Pins  tard,  la 
luaUde  ayant  quitté  Fans,  nous  la  perdîmes  eompléteuient;  de  vue^  et  nous  apprîmes 
qu'elle  avait  succoudié,  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie.  <  Voyez  aussi  rObservalion 
de  M,  Nackl  in  kVn.  MutttUHft.  ;  18iît,  p.  :JH4  et  mon  traité,  t.  Il,  p.  H18,) 

•/  Beitrâgif  zur  HormaU'H  it.  pttth   Aimtomit  des  Atigetf.  Leipzig  1862,  p.  29. 
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égale   h  1   on  1  ^/..    tliamètre  papillaire.    Cette   plaque,   k  reflet  bleuâtre   éclatant, 
dépasse  sensiblement  le  iiiveau  ije  la  rétine;  elle  ue  se  délimite  pas  nettement;  mai^H 
elle  eat  entourée  d'une  zuue  étroite  dans  laquelle  le  tîaau  rétinien  présente  un  léger^^ 
trouble  nuageux»    qui  se  confond  insensiblement  avec  la  rétine  transparente.    Ou 
voit  les  vaisseaux  rétiniens  arriver  en  assez  grand  nombre  à  la  partie  proéminentei^H 
mais  le  trouble  nuageux  cireonvoisin   ne  penuet  pas  de  contrôler  de  quelle  taçoi^H 
îIb  pénétrent  dans  le  tissu  malade.  Au   reste,  nous  n'avonâ  eu  que  deux  oecaaioûi» 
d'observer  par  uouaniéme  eette  forme  de  rétinîte  circonscrite,   mais  il  nous  a  été 
possible  de  suivre  la  transformation  de  cette  saillie  rétinienne  en  une  plaque  atm- 
pbique   entourée  d'un  cercle  pigmentaire  peu  accusé.    Le  premier  «igné  de  cette 
transformation  nous  était  fourni  par  la  disparition  de  Tauréoie  nuageuse  et  par  nue 
diminution  dans  le  nombre  des  vaisseaux  avoisiuants.  A  Tatrophie  consécutive  par^| 
ticipe    non  seulement    la    couelie    épîthéliale,    mais    :iussi,    en   partie,    le   strorar^ 
cboroïdien. 


Le  scôltjme  qu'ïiecu:^e  le  malade  et  *|ui  abolît  la  tixatîon  centrale  se  dessine  à  vetie 
période  avec  beaueoup  plus  dp  netteté  que  pendant  la  période  d'état  de  la  mala- 
die, alors  qtie^  pi^nbablement  à  cauae  de  la  transsudation  fléreusé  opérée  autour  du 
foyer  malade,  le  eliamp  visuel  présentait  nue  lacune  centrale  bien  plus  étendue  et^g 
moins  nettement  limitée,  La  raison  puur  laquelle  vHie  forme  de  rétiuite  interstitielle^ 
cboisit  de  préférence  la  macula  est  encore  complètement  inconnue  :  dîins  les  deux 
cas  observé»  par  nous,  tl  s'agissait  de  sujets  syphilitiques. 

L'antre    variété    de    rétiuite    circonscrite    a   été     anatomîquement    décrite    par 
M.  lwAN'OKF<);  elle  consiste  dans  le  dévebpppenient  d'uite  rétinite  interstitielle  péri- 
papillaire  que  son  auteur  a  décrite  sous  le  nom  de  n'-t initia  eirea  papilitim.  Le  ^onHe 
ment  qui  se  produit  autour  de  la  papille  simule  à  s'y  méprendre  une  névrite  par  sUisej 
il  ne  se  produit  pas  ici  une  élevnre  eu   ff»rme  de  fer  a  cheval,  mais   nue  saillie 
réellement  annulaire.  Si,  dans  un  cas  donné,  le  gonflement  ne  forme  pas  un  anneau 
fermée   l'ouverture  de  Vanneau  ne  duit  pas,  de  foute  nécessité,  être  dirigée  vers  la 
macula,   comme  il  arrive   dans    la    névrite,    mais   elle  occupe  plus  souvent,    une 
direction  ditléreute.    Le   gouHement   demeure  très  limité  auprès  de  la  papille ^    €l|^| 
ne  s'étend  guère  au-delà  de  deux  millimétrés  de  sou  bord  ;  riiyperlropliie  cellulaire^ 
est   ici  loralisée,    eu   général»  dans   les   couches  externes  de  la  rétine,   dans  les 
couches  granuleuse  externe,  îutergrauuleuse  et  granuleuse  interne.   L'augmentation 
d'épaisseur  de  ces  courbes  ainsi  que  répaississement  des  tîbres  radiées  va  jusqu'à^ 
déterminer  un  véritable  plissement  de  la  rétine  autour  de  la  papille,  Tne  trau»^| 
sudation  séreuse  abondante  coutrrbHe  ;i  augmenter  la  saillie  papîllaire;  contraîre-^^ 
ment  à  ce  qui  arrive  pour  la  névrite,    les  fibres  nerveuses  intactes  ne  prennent 
aucune  part  directe  à  la  formation  de  la  saillie,  et  suut  passivement  refoulées  vei-â 
le  corps  vitré  ;  de  même  aussi ,   le  corps  vitré  ne  se  montre  pas  troublé  dans  soo^ 
segment  postérieur. 

Cette  maladie  a  été,  jusqu'à  ce  jour,  si  rarement  observée  à  rophthalmoscope»  el 
rattenlion  si  peu  attirée  sur  elle,  qu'il  es!  impossible,  aujourdliui,  de  la  distinguei 
d'avec  le  gontlemeut  papîllaîre  par  stase  et  qu'on  ne  peut  guère  eu  donner,  pour 
le  moment,  la  description  clinique. 


*)  kliniKche  MomUëblfUtcr:  U  VI,  p.  423. 
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E.  RETINITE  APÛPLECTIQCE,  RETINITE  SO<*RBUTIQUE,  LEUCEMJQOE, 

Les  caractères  ilirtlinetifs  de  lu  r^-tniite  îipoplentique  arjnt:  des  trnneâudatîuiis 
sérêiises  plus  ou  moins  étenilm^s;  uu  t^tat  (<irtin*ux  Jes  veinp»  avec  dilatations  peu 
acniscfs;  entii»  rapparition  d'apoplexies  p\n^  on  inoiïis  noiuljrtnii^es, 

La  transaiidation  séreiisH  est  *^nuveiit  ai  pi^ii  pnuioiicée  qu'on  ne  %'oit  qu'une 
portion  restreinte  des  eontonra  papillaires  reiMin verte  d'un  faible  nua^^e  qui  ae 
propage  le  long  dea  gros  tronrs  veineux.  Il  est  fort  rare  que  eette  iranssudalion 
a^rense  fasse  absolninent  défaut  à  IVutt^nr  de  la  pïipilbv;  d'un  autre  coté,  il  n'est  pas 
non  pins  fréquent  que  la  tranfisudntion  séreuse  mni  audâi  prononcée  que  dans  Timage 
fig.  65,  pi.  XI V',  que  les  contours  papillaireg  soient  complètement  eftaeés,  et  que 
Riéme  une  partie  des  sinuosités  des  veines  se  dérobe  au   regard. 

Les   changements  de  ralihre  dt's  vaisseaux,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 

sont  peu  aeciLsés;  la  dilalafion,   quiijid  elle  existe,   ne  porte  que  anr  les  veines,  et 

c'est  principalement  Tètat  tortueux  de  cea  vaîs^eanx  qui  frappe  robservateur.  Assez 

-fréquemment,  on  a  orrîision  dVd*server  qu'un  vairtseau  rétinien  de  deuxième  ou  de 

'*W>i3ième   urdre^   aboutissant  â  un   lar^-e  foyer    apt^pleetique,    semble  se  terminer 

eu  ce  point;  ou,  B'il  le  dépasse»  qu  il  présente  au  delà  un  amineissemeut  extrême. 

Les  apoplexies  ont  généralement,  eu  rapport  avec  leur  siège  dans  la  couche  des 
fibres  nerveuses,  la  forme  de  Hammèelies  avec  pointes  effilées,  mais  elles  perdent  ce 
caractère  dès  que  le  sang  s'est  accumulé  en  plus  grande  quantité  sur  uu  point  de  la 
rétiûc.  Kn  pareil  cas,  le  sang  ne  reste  plus  concentré  dans  la  couche  des  libres, 
mais  il  traverse  de  part  en  part  la  membrane  nerveuse,  en  rejeLiut  de  coté  le  tissu 
relïnlaire  et  surtout  les  tibres  radiées  qui  la  traversent  dans  une  direction  perpen- 
(licnlaire.  Ces  tibres  radiées,  en  se  condensant  sous  forme  de  palissades  vers  les  limites 
lie  répanchemeut^  forment  alors  de  véritables  parois  et  expliquent  pourquoi  ces 
èpaucbements  accusent  a  rophtlialmoscope,  des  limites  nettes,  le  plus  souvent 
arquées  et  arrondies,  mais  qui  parfois  aussi,  dans  les  épauelicmcnts  cousïdérablea, 
affectent  la  direction  rectîligne.  Dans  ces  dernières  cîrconatances,  le  aang,  eu 
perforant  la  membrane  limitante  externe  et  en  détruisant  la  conehe  des  bruonuets, 
peut  fuser  le  long  de  la  cliorimle  et  se  mettre  eu  commnuication  avec  des  épanche- 
tneiils  du  atroma  choroïdîen,  qui,  plus  d'une  fois,  apparaissent  simultanément  avec 
ceux  de  la  rétine,  D'uu  autre  côté,  lorsque  répancliement  rétinien  est  considérable, 
il  stMilève  la  membrane  limitanti'  interne  bien  plus  résistante,  s'avîince  vers  le  corps 
vitré,  finît  par  rompre  son  enveloppe  et  produire  des  opacités  tloconueuses  dans  ce 
milieu. 

La  rétine  peut  ainsi ,  comme  il  arrive  quand  des  masses  puruïeutes  ont  fait 
irruption  dans  le  corps  vitré,    être  complètement  détruite  dans  une  partie  de  son 

endue  (Saemisciï"^^). 

La  coloration  des  apoplexies  varie  suivant  leur  degré  d'ancienneté  et  suivant 
la  transformation  que  subissent  les  éléments  rétiuîeus  d  il  acérés  par  le  sang 
épanché.  Du  reste,  rappelons  ici  que  la  quantité  variable  de  globules  rouges 
que  renferme  le  sang  extravasé,  influe  de  prime  abord  sur  la  coloration  de 
l apoplexie.  Ainsi,  chez  les  individus  ehloro  anémiques,  les  épancliements  peuvent 
présenter  une  coloration  ronge  très- peu  intense,  de  manière  que,  si  ce  n'était  leur 
délimitation  exacte  qui  les  fait  reconnaître  comme  étant  placés  superfieiellement  dans 
la  rétine,    et  leur  étendue  phis   uu  muius  considérable ,   on    pourrait  croire  qull 

ij  Klinhvhe  MmiùîBhiàtter  ;  ï.  VJI,  p,  305. 
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8'agit  d'un  épanchemetît  situe  h  une  profouileiir  asaez  grande  pour  en  Jitténner  la 
eolorîitton  norinalo,  Clioz  les  personnes  leumni(|nes,  de  trùsforts  epanrliemenla 
qui  vont  jusqu'à  iuire  bomber  In  niembrauè  limitante  vers  le  eorp^  vitré,  se  mon- 
trent, a  cause  de  la  priHloîninnner;  des  globules  blîincft  du  sang,  colorés  en  jaune 
avee  un  faible  liseré  ronge. 

Lov?îque  les  apoplexie:^  pan.^ejit  par  lea  phases  régregâives  qni»  dans  la  rétine, 
ilnrent  asnez  lonj^timps,  elles  palissent  dr*  leur  bord  vers  leur  eentre,  atdrement 
dit^  de  la  pnrtie  mince  vers  la  partie  épaisse  et  prennent  une  teinie  jaune  orang'e  de 
pins  en  pliia  aecusée.  Suivant  que  le»  éléments  de  la  rétine  voisins  de  Tépanebe- 
meut  ont  été  plus  mi  mojn^  sensiblement  altérés  dans  leur  conditions  nutritives,  ils 
peuvent^  ou  bien  passer  par  la  dégénéroseenee  f,''raissense,  lai  y  éebapper*  Si 
relte  dégénérescence  u\i  pas  lien,  la  couleur  orang:e  des  apoplexies  pâlît, 
davantage,  et  fait  place  à  nue  simple  taelie  grisâtre  trés-dilïieile  a  reconnaître  quaml 
l'épanebement  qui  Ta  précédée  n  a  pas  été  très-eonsidérable.  Au  contraire ,  si  la 
dégénérescence  |,n*;iissensf»  a  en  lieu,  remi>lacement  de  rapoplexie  se  reconnaît 
à  des  taches  d'un  blanc  éclatant  avec  reflet  satiné. 

L'étendue  de  rapoplexie  ue  paraît  pas  être  une  cause  déterminante  de  son 
passaj[i:e  par  Tuoe  on  l'autre  de  ces  phases  et  nous  pouvons  affirmer  que  nons  avons 
vu  se  résorber  complètement  de  lrès-lar{<es  bémorrliagics  rétiniennes  laissant  à  peine 
trace  de  leur  emplacement,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  de  tout  petits  épancbe- 
nicnt%  dans  respacc  de  deux  à  trois  mois,  se  transformaient  en  taches  â  rertet  satiné. 

Nous  ne  pensons  pas  qne  le  aan^  épanché  dépose»  au  sein  de  la  rétine,  «on 
pif2:ment  propre.  Si,  parfois,  les  bords  d'un  ancien  épanehement  rétinien  sont 
dessinés  par  une  pigmentation  noire,  cela  tient  a  ce  que,  répanchcment  ayant 
fnsé  le  long  de  la  conelie  épitbéliale,  a  détruit  une  partie  des  cellules  dr  **elte 
cujucbe  et  a  provoqué,  au  voisinage  des  cellules  détruites,  nue  hypergénèse  plus  ou 
moins  active.  D'ailleurs,  comme  le  fait  cïbserver  avec  tant  de  raison  M.  ScHWKHîiJKU, 
racrumulation  de  pigment  est  dans  ee  cas  un  fait  très-rare, 

ijorsquc  les  apopk^xies  de  la  rétine  passent  par  la  simple  régorption,  et  se  trans- 
forment en  taches  faiblement  grisâtres,  les  parties  de  la  rétine  qui  en  étaient  le 
siège  peuvent,  recouvrer  complètement  leur  fonction,  tandis  qu  au  contraire,  l'appa- 
rition des  taches  satinées  autorise  presque  toujours  à  prédire  que  les  lacunes  du 
champ  visuel,  consécutives  aux  épanchements,  persisteront  îndétiuiment. 

An  point  de  vue  étiologïque  et,  ii  n*»tre  avis,  au  point   de  vue  de  la  symptoma 
tologie  clinique,  il  faut  distinguer  deux  variétés  de  réiiuite  ajjoplecttque. 

Dans  Tune,  la  cause  essentielle  réside  dans  une  maladie  de  lapparril  circulatoire 
(affections  du  cœur,  athérome  des  parois  vasculaircs)  ;  dans  l antre,  la  cause  réside 
dans  nnv  altération  du  sang.  Dans  l'une  et  Tautre  variété ,  lu  menace  d'un 
épancbenieut  semblable,  dans  les  centres  ncrvcUTî  et  dans  leurs  enveloppes  surtout, 
est  plus  ou  moins  imminente.  Quant  aux  hémorrhagies  lornlisées  dans  la  rétiue  elle- 
même»  nous  croyons  avoir  observé  que»  si  la  cause  prédisposante  réside  dans  Tappareil 
circulatoire,  le  piunt  autour  duquel  elles  se  concentrent  est  coustauimeut  le  pôle 
postérieur  de  l'œil  et  la  papille  optique.  Dans  les  cas  df  rétinite  apoplectique 
on  une  altération  du  sang  est  le  point  de  départ  de  la  mabidie  (cbloro  anémie, 
scorbut,  leucémie),  les  épancbemeuts  semblent  se  concentrer  de  préférence  a 
Tora  serrata,  vers  lequateur  de  Tœil,  et  empiètent  de  là  sur  la  région  de  la  ma- 
cula. Otte  loi,  dont  certaines  conditions  rireulatoires  fourniroiit  peut  être  un 
jour  riutcrprétation,  n'est  pas,  comme  on  le  pense  bien,  rigoureusement  applicable 
à  chaque  cas. 

Parmi  les  troubles  circulatoires  prédisposant  aux  apoplexies  de  la  rétine,  nous 
avons   à   signaler  surtout   rbypertropbie   du  ventricule   gauche  et  latliérome  des 
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^res*  Cette  variété  de  rétînite  a^  rejirontre  le  plus  souvent  chez  les  individus 
Toisins  de  U  ciiiqimntaîtie  du  qui  l'ont  déjà  dépa!=i8*îe;  oUo  suit  une  marche  trésleute, 
à  cnuse  de  la  répétitou  iIpw  poussées  ^ipnplectifine.'*.  Auasi  ne  saunoiiB  nous  pas 
expliquer  îiujnurdMiiii  |jourqiic>i  ce  gnnf  piécisr'mfMit  U^h  vaisseaux  de  la  rétine  qui 
aontretit  un**  tendaure  p.irlieuliére  a  la  rupture  dans  les  ejis  nu  la  tension  artérielle 
angniente,  en  mém*»  temps  que  la  ré.siatance  des  parois  athéromateuses  diminue. 
Mais  nn  fait  certain,  c'est  que  cette  tendance  n'eRt  pa»  uniqueiuent  propre  aux 
vaisseaux  de  la  rétine  et  que,  le  plus  sou  veut,  elle  s'accuse  également  dans  les 
rapillaîres  dr*  reucéphale  et  des  méninges. 

A  Tappuî  de  cette  assertion,  jaî  cité  dans  mon  traité  général  des  observations 
dan»  lenquelles  des  altérations  des  centics  nerveux  suivaient  de  très-prés  l  appa- 
rition de  la  rétinite  apopteetique.  Il  serait  pourtant  diflieile  de  signaler  uu  cas  on 
cette  concordance  ressorte  avec  plus  d'éclat  qur»  dans  celui  qui  est  relaté  par  un  de 
nos  confrères  de  Kieuigsberg,  M,  BKrniiHT.h  ').  l  ne  lemme  débile,  d'une  trentaine 
(fannées.  vient  consulter  eu  se  plaignant  de  ne  pas  bien  voir  de  l'œil  droit»  dont  la 
m&cula  est  reconnue  comme  étant  le  siège  d'une  liéniorrliagii\  AIïu  de  faciliter 
JtOàX  élèves  Vexploration  de  cet  œil,  on  veut  faire  une  instillation  d*atropine;  au 
moment  d'appliquer  le  collyre,  la  malade  fait  un  nn»uvenient  de  défense,  tombe  eu 
défaillance  et  meurt.  Ni  Temploi  des  courants  électriques,  ni  la  respiration 
artificielle,  ni  la  saignée;  en  un  mot,  aucun  des  moyens  employés  en  pareil  cas, 
y  ei)mpris  les  révulsifs,  ne  purent  ramener  à  la  vie  cette  femme  qui  probablement 
avait  succombé  a  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Comme  cause  prédisposante  aux  liémorrbugies  rétiniennes  ^  jious  devons  encore 
signaler  les  états  athéromateux  des  vaisseaux  de  Fœil,  qn'ou  a  si  souvent  occasion  de 
rencontrer  eonjointemeut  avec  le  glaucome.  Cette  coïncidence  explique  pourquoi 
on  observe  si  souvent  les  rétinites  apoplectiformes  suivies  de  glaucome.  D'un  autre 
côté,  elle  nous  fait  eom]>reudre  la  prédisposition  exagérée  des  yeux  gluucomateux 
aux  larges  liémorrliagies  de  la  rétine  dès  que.  par  suite  d'une  pararentèse  ou  d'un*^ 
iridectomie,  on  diminue  brusquement  ta  i»ression. 

On  SAtt  que,  dans  les  états  cliloro  anémiques,  les  traussudatious  séreuses  dans  le 
tissu  cellulaire,  sont  excessivement  fréquentes,  et  qu<*  ces  transsudatious  peuvent 
parfois  se  eompH(|uer  ^l  liém<»rrliagir*s  spi»ntanécs>  (In  z  ces  personnes,  surtout  si  leur 
cldoro  anémie  résulte  délais  juHrpéraux,  ou  voit  faeilement  apparaître  un  anlème 
circum-papillaire  avee  dt^s  apopli*xies  tiliformes  le  long  des  gros  troues  veineux. 
Comme  une  prédisposîticm  particulière  des  parois  vasculaires  à  la  ruptuie  ne  pent 
qu'être  difficilement  admise  ici,  nous  sommes  porté  à  redonnait re  rpi'à  Tinstar  de  la 
traussndation  séreuse  ^  il  s'agit  ici  d'une  plus  grande  taeilrtè  d«'  migration  des 
globules  du  sang  à  trai^rs  les  parois  des  vaisseaux,  et  rela  sous  linHuence  de  la 
moindre  cause  irritante, 

Tue  pareille  prédisposition  doil  être  aussi  admise  dans  les  formes  graves  de 
seorbnt,  et  expliquerait  les  nombreuses  liémonliagîes  qu'on  reneontre  alors  sous  la 
ecnijonctive ^  dans  l  intérieur  de  l'ieiî»  dans  la  traîne  des  méinng»^s,  la  plèvre,  le 
péricarde,  etc.,  forme  qu'on  peut ,  à  cause  de  cette  prédisposition  particulière, 
désigner  aous  le  nom  de  scorbut  apoplectique i),  Tette  variété  de  scorbut,  très  rare 
chez  nous  et  dans  nos  conditions  d'hygiène,  n'a  été,  jutiqu'à  présent,  que  rarement 

Bervée  à  ropbtlialraoscope  «). 


<»  Bt^riinff  kiin.  Witrftt^uKehriff  :  Ni\  :W,  !.%*♦. 

*)   Voy.  ViniFL  in  VfM  in»\v's  Hundhtirh  éer  ypt^r.  Puth.  u,  Tht'faft.  :  t.  I,  p.  4*>H. 

*i  V*>y.  l'intércHSHote  ob^tuvritiuri  d(^  „]»iir|nir:i  btrinorvloigicii  ;4vec  iièini>rvli;igii'  réti- 
nienne" et  r»utoi)sie  relatées  par  M.  Ktt  {tmott  mftl  N  *.  4i5»  IHTOj.  M.  lit  t^uov  dîms  sa 
thèse:  «Du  purpura  haemorrbagica  idiopathiqne**  (Paris,  1855;  relate  aus»i  an  cas  {O^jferp. 
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La  côiiciirtlaiit'e  d'une  rétinite  a  iVirmp  purticulîère,  dans  lea  cas  de  leucémie,  a  et 
Bigniiït^e    \mr  M,  LiFHRKirn  i),    et    est  devenue,    dans  ces  derniers  tempa,    le  m 
iVHmlvH  Herîpuaes  de  la  part   i\v  MM.   Otti»    Bkpkku-*),    SAKMrsrHS),     L^m'H 

KoTH  ^)  et   P^RUtN  *'). 

M.  SvKMiNiMi  j    en  reïatnnt  nu  liiît  rinnarcjualde  de  retîuite  leiieémique,    eu  a  par 
faitement  dt'lini  le  earaetêre  auatornîque  eu  disant  qn  il  n'agit  wl,   tout  simplement, 
d'une  rétîuite  apoplectique.  Cet  estimé  ctiufrère  a  constaté  que,  aows  ririttnence  de  la 
diatliéso  leueémiqne^  la  |irédiî^pusîtJuu  anx  lietu*"»nliajçies  ne  se  Ijorne  pas  à  la  réiiu* 
lu.Hi.H  que  d'alitmiîiints  ««[KuirliciuriiU  pmivent  se  pn»dnîre  à  rintérieiir  de  l'œil,  et  et 
HuiviM  d'nue  au^mrutîitiyn  ennsidérable  de  la  pression  et  de  aymplomes  întlamma- 
toire»  ^'raxen;    la  uiêuie   cliiise  s'ubserve  dans  les  variétés  très  aecnaées  de  acorlii 
apopiretîque* 

Nous   lerous   d'aluird   iibserver   c|ne^   dani^   la   maladie   singulière   qui  noos  ei 
eiuniue  depnist  les  travaux  de  Vmcii«»w  et  de  liKSNKrr,    la    rétine    nVst  pas  née* 
^aîremeat    le    «iége   de  cen  manifestîitionK.     romnie    Ta   fort    bien    fait    remarquer 
M.  KsAer'i,    les  yeux  peuveul  se  uiuutrer  avec  nue  intégrité  parfaite,   daui^  les  c«^_ 
les  plus  graves  de  leucémie  a  fnrme  liéuule.  Il  paraît  pourtant  que  c'est  préei^émeif^H 
dans  cette  forme  de  leucémie  qn'iui  a  quelquefois  (12  observations)  rencontré  1^^ 
ri'tinite  apoplectique. 

Aussi,  ch^t  les  sujets  leucémiques,  nue  franssudatîon  sérense  accompa^e  la 
prtHluction  de»  apoplexies;  la  décoloration  orangé  pâle  dn  fond  de  Tœil  reasort 
surtntit  dans  rcxamen  avec  le  miroir  a  éclairage  faible  (O.  Brckkii)  et  des  hémorr 
ba^cies  arrondies  jaunâtres,  bordées  d*nn  liseré  ronge,  entourent  de  préférence  1 
parties  éqnatonaîcs  de  l'œil  et  la  tnncnla. 

Cts  bémorrba^ies  proéminent  d'une  manière  assez  sensible  vers  le  corps  vitré  et 
8«  rrneoninnit  parfois   simultanément   avec   de  pareils   épancbements   du    stroma 
rbtiroïdien  (Simon),  M.  Lkber  en  a  étndié  les  détails  biï*tologiques  ;  il  les  a  vues 
eaaeiiti^lleaicut  composées  de  corpuscules  lympboYdes;  autrement  dit,   de   corpu 
cilles  blancs  du  sang  qui  avaient  refonte  le  tissu  cellulaire  de  la  rétine  sans  y  dét 
miner  la  moindre  dégénérescence  graisseuse.    Cet  auteur  est  porté  à  envisager 
amaa  de  lencocytbcs  non  comme  de  simples  épancbements,  mais  comme  les  anatô 
gll©a  des  petites  tumeurs    leucémiques  (^en  foyer)  qne  Vircuow  a  rencontrées  dan» 
d'autres  rt'*^îons  et  dont  il  a  donné  la  description.    Il  peQfl<p,  liaai  que  M.  Beckfi 
que  ces  amas  sont  le  résultat  d'uite  migration  do  lencoeytliea  à  travers  les  pan 
%ii8Cti)aires,  et  il  rappelle  en  faveur  de  cet  opinion,  les  acrnniatations  de  corpti 
cnb  —  le  b>ng  des  ^n^  troiMa  reioeiix,  qm«  M.  BccicRa  avait  vues»  à  TopR 

tlial  .    .  sons  la  forme  de  strtea  Uinrliâtree. 

i^t  M.  hmKR  prétend  qne  la  Corme  eîrcnlaîre  d« 
ori|riiie  par  épaitchemeut  ;  s'il  ajoute  qn  en  pareille 
d«  la  n'tîne  se  r*'*partissent  suivant  la  direction  des 
eau^  de  cela  nne  diitctioii  radiée  et  un  aspeet  strtf,  ee 


et 
,.na 
uea     j 
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s  plaide  contre  lea 
les  hémorrbagtf 
et  aflfectent  à 
n'a  pins 

III)  dan»  Icqnrl  U^  U%>Mk^  vmela  oat  (in^cédé  U  «tort;  ri*xaaett  ofiàlkataiyaefipiqoe  i 
paa  été  fait.  Notre  Mhné  eonMre  ette  HtriM-i^ts  rî  m  T«rv«  q«i  oit  iJ—rri  de«  eus 
eiMif  fiaâaa^^re  elMNl  ém  pitMMinea  atteiniea  de  pms^mok  et  elws  leayifilea  la  xue  rev 
Miit  à  weftttf^  qne  les  titàei  de  U  |»caii  dii|infiiiaiiœ 

h  AMf.  mmi.   i>mit>Êk^m§;  U.  l>ee,  l^U   »mmrét  HMI;  Kr  âù,  1^61,    et  AUq 
tTQ^M^ttt.i  p.  i»,  |>l  X,  fig.X  ^ 

H  glMuiTlfc  inilliîii  ;  T.  VIL  |k  iiâ^ 
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auennc  valeur  dès  qu'il  s'agit  d'épanchements  considérables.  Rappelons  iri  les 
Hpanchetiient»  on  nappcî  que  M,  ScmvKrOGKit  ')  dit  avoir  rencontréH  entre  la  mem- 
brane limitante  interne  et  le  corps  vitré,  on  Ri  Ton  veut,  d'après  SrHWKKîtiKK,  la 
memhrrtnc  liynlnïde,  et  nntr>ns  que  M.  Mfyaïann^)  a  vu  le  sang  s  étaler  de  préfé- 
rence dans  la  Cimche  ganj^lifinnairo. 

Nous  ne  douïong  pa.^  et  l'atïtopsie  pratiquée  par  M.  Sahmisi  h  vient  a  1  appui 
de  cette  opinion,  ijuc  dan»  la  rétînite  îipopicictique  qui  npparait  k  la  Auite  d  altérations 
ItiBtfdogiqnes  ou  rhîmî(|riofl  dn  saii;;,  l'exlravaBaticm  de  corptiseules  sanguiuR  puÎ88e 
***opérer  de  deux  fa*;ous  ditféreutcs.  11  peut  y  avfiir  rupture  des  parois  vaHculsiires 
devenues  mcdun  résistantes  qu'il  t'état  uorm/iï^  rupture  qui  va  se  produire  souft  l'in- 
ttuencc  de  la  moindre  action  mécanique*  Main  d  uu  atitre  n'tU'u  il  pf^»*  s'opérer  aussi 
nue  mig:ratioii  à  travers  l'épaisscnr  des  paroin,  mim  riuHuenco  de  la  jdus  légère 
irritation  intlammatoire.  Du  reMe,  le  mot  extruvaëntùm  ëanj/Htne  sera  ngonreusement 
applicable  a  l'un  <>u  à  T autre  de  ccb  cas. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  cnïueîdence,  peu  fréquente  du  reste,  iVune  variété 
de  rétînite  apnpieelique  avec  la  leucémie,  ne  prénento  guère  dlmportance.  Mais  si 
le»  rechercher  do  M.  Oito  Bki;kkr  et  Lkhhk  venaient  à  se  confirmer,  i»n  pourrait 
dire  qu'il  est  possilile  de  voir,  sur  le  vivant,  au  moyeu  de  I  oplitluilmosropo  lit 
fameuse  migi'atiim  de  Icucorvtlies  qui,  depuis  leïr  rcmârqualdcH  tiavaiix  do  M.  Cos- 


F.  RETINITE  SYPHILITIQUE. 


Chez  les  sujets  atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  et  assez  souvent  cliez  ceux 
qui  ont  d<yâ  eu  auparavant  des  maladies  du  tractu!N  uvcal  (iritis),  il  se  développe 
parfois  une  forme  particulière  de  rétinite,  à  laquelle  on  est  convenu  de  donner  le 
nom  de  syphilitique.  Les  caractères  ophthalraoscopiqucs  que  présente  cette  maladie 
fiont  peu  tranchés;  lieurcuf^oment,  la  manifestation  simultanée  de  quelques  autres 
symptômes  permet  souvent  d'en  préciser  exactement  le  diagnostic,  contrairement  à 
l'opinion  de  M-Modui-in  «)  qui  dit  avoir  toujours  observé,  au  marnent  de  Texamen  du 
malade,  la  rétinite  syphilitique  comme  unique  manifestation  d'accidents  secondaires. 

t -ette  maladie  a  été  étudiée  mn^  riuflueucc  d*un  si  grand  nomhrc  d'idées  précon- 
çues et  avec  uu  parti  pris  tellement  arrêté  de  revendiquer  pour  elle  uu  caractère 
à  part,  que  nous  nous  contenterons  d'exposer  ici  les  résultats  de  notre  expérience 
personnelle  et  les  données  fournies  par  Tcxameu  de  nombreux  malades. 

Le  caractère  saillant  de  la  rétinite  syphilitique  est  tfthscuee  de  tout  stfmptnme 
utrnHrrwtîque ;  on  ne  rencontre,  en  effet,  avec  elle,  ni  apoplexies,  ni  plarpies  de 
dégénérescence  graisseuse  ou  gangliformc,  ni  gonflement  sensible  de  !a  rétine,  nî 
même  d'engorgement  appréciable  des  vaisseaux  ou  d'altération  de  leurs  parois j 
rintlammation  affecte  nue  marche  indolente  toute  spéciale. 

Les  points  où  la  maladie  se  localise  de  préférence  sont  la  papille  et  son  pourtour 
lînsi  que  la  macula,  Ordinairement,  eVsl  une  z«mc  restreinte  et  proche  de  la  papille 
{(m  s'opacîHe  sans  se  tuméfier;  l'opacité,  de  couleur  gris  bleuâtre,  accuse,  tout  près 
de  la  papille  et  des  gros  troncs  vasculaires,  une  légère  striation*  On  reçoit  la  même 

*)    y'orlesftHifen  Hher  dcrt  Afftfrtixptegel ;  p.  111. 

5)  Arvfnr  f.  Ophûtatm,  VIlT,  1,  p.  IKh 

*i   Ophthalmiaîrittehè  BeobachtHHgen  ;  Berlin  1S(>7,  p.  2H7. 
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iinpresAiûn  qae  gi  un  léper  codème  masquait  les  limite»  de  la  papille  et  recouvra 
U^  poitit  d  rinorgence  des  vaisseaux  dont  les  contours  5;e  monfrent  voil<^8  jusqu'à 
et  ilcmi  oîi  îiu  plii8  deux  dîamctrc'^  pîipiHaires  ait-delà  de  la  section  iicrveuge. 

Le?  ('îï:in^«^ment  de  roule ur  do  la  irtino  qui  prend  uue  teinte  grif^  hieuitre  aui 
lofi^ue  nu  rrrtet  de  la  ni^nihraue  nerveuse  sjiinc  chez  les  personnes  fortement  pifriuen- 
tées,  8'ol»serve  plus  iacileuieut  à  Texameo  à  l'image  droite  avec  nn  faible  éclairage. 
C*©»!  eu  procédant  de  cette  manière  qu'on  constate  aussi  que  la  zôoe  opaque  m  perd 
inaensiblement  d:ms  lei*  parties  saines  et  qu'elle  a  uue  tendance  particulière  à  empiéter 
drtvïujtiijî**  sur  la  rôti  ne  fruu^pitrente,  le  long  deis  grros  troncs  veineux.  Les  faibles 
modifications  que  présente  le  calibre  des  vaisseaux  (les  veines  toutefois  étant  un 
peu  tortueuses),  ainsi  que  l'absence  d'un  gonflement  quelque  peu  accusé  de  la 
rétine  et  de  la  papille,  nous  apprennent  que  nous  n  assistons  pas  ici  aux  débuta 
d'une  forme  grave  de  rétiuite  interstitielle,  ni  i\  ceux  d  une  névrite. 

Cunstiimment»  au  début  de  la  ntinite  syphilitique,  le  corps  vitré  présente,  sur- 
tout dans  ftou  segment  postérieur,  uu  nombre  considérable  de  fines  opaeitéa  étin 
caractère  t(»ut  particulier.  In  pointillé  extrêmement  fin  remplit  la  moitié  postérieuj 
du  corps  vitré  et  se  condense  par  places  pendant  les  mouvements  brusques 
l'iriK  rappelrtut  les  tlots  de  poussière  balayée  par  le  vent.  Les  opacités  écliappei 
coniplétemcnt  a  l'observation,  si  Ton  fait  usage  d  un  miroir  à  éclairage  fort,  un  miroj 
concave,  par  exemple,  et  ne  66  révèlent  pas  non  plus  à  Tirna^e  renversée^  attendu 
que.  pendant  ce  mode  dcxamen^  les  parties  périphériques  de  TobiI  ne  sont  paa 
voilées  par  elles. 

Le  piùntillé  du  corps  vitré  présente  encore  ce  caractère  particulier  qu'il  peut 
augmenter  et  diminuer  d^intensité  dans  Tespace  de  quelques  heures,  et  qu'il  die 
parait  cotuplètement  dés  que  le  tissu  rétjuien  tend  à  reprendre   francliemeat 
transparoncp.  C'cat  probablement  à  cette  période  de  la  maladie  que  M*  HArTHNEB 
aura  examiné  le  corps  vitre  au  microscope  et  I  aura  trouvé  tout  à  fait  intact,  car 
nous  regardons  ce  pointillé  comme  un  signe  coueomitaul  constant  de  la  maladie 
dont  00U8  traitons^ 

Bi,  àt  llttAKi»:  *^  a  décrit  sons  le  nom  de  rrtmite  tentraté  â  rétééw  une  rariété 
de  rétinite  syptiititique  qui  se  totalise  de  préférence  autour  de  la  macula  et  ne 
voiUs  lorsqu  elle  ëc  propage  vers  la  papille,  que  son  contour  extenie.  Dans  les 
fofSlta  ée  rétinite  péripapillaire  dont  nous  parlons,  la  macula  n'est  babitnellemeni 
paa  eooiprke  dans  la  partie  «>paque,  ou  si  elle  y  participe,  on  ne  voit  autour 
la  ladie  jaune  qu'un  très  faible  pointillé  grisâtre.  En  ontre  dans  1â  rétinite  cen 
IK  itaple  état  ivdémateux  aemble  priver  la  rétine  de  sa  dîapbanéit^'  propre.  A  peia 
ifmtnlt  on.  dans  certains  cas*  à  l  entour  d^  la  maenla*  nn  faible  tacbeté  grisâtre 
blanchâtre,  mais  qui  ne  prend  jamais  le  refiel  des  pla^aea  ginineiMS^ 

Ce  qui  d  après  24.  i)i.(«KAi;rr*  cara€É<fise  eeaentîeMeieiit  eetle  rétinite  centrale,  c'( 
la  facilité  extrême  avec  laquelle  ella  fMdîire  (taractère  commun  à  bien  des  rétinites]^ 
Lis  poussées  de  cette  maladie  an  difMil  IwMtialhmfl  que  quelques  jaars  et  < 
minent  uue  diminution  bien  pina  eassidéfaUe  de  la  vae  que  la  forme  péri-papill 
La  ekamp  muet  montrant  ici  une  laenne  centrale  mal  délinîe  qui  empiète  parseetei] 
aar  la  partie  e\terut\  peut,  Unafqna  ka  de«t  jent  aoal  atleiata  en  même  temf 
r»odre  roHentation  Iré.^  dit^cilcc  Oia  paeMéec»  ae  ré^toai  par  ialeffvailea  de  quini 
jama  oa  d'un  mui»,  penvaal  Mra  traîner  cette  laaiadîe  néManmat  en  Imogaenr. 

C'eat  hahîtaeUemeat  afirèa  mm  eeitaia  momktn  de  reelmlBB  %a1l  airiTa^  eoma 
famr  la  Ibcme  |iéri|^pillaire  à  langue  darê««  ^ae  la  eattra  daa  aitéres  dimîns 
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en&iblement^  qne  la  papillo  ef»  tièrolnrc  et  que  leg  fiignes  mm  équivoques  d  ime 

ropliîe  rétinienne  se  mauffeRtent  progressivement. 

Quïtrid  in,  rêtîne  s'est  éclaireie,  on  voit  alors  que  la  cliornïcle*  n'est  pus  restée 
jibRoloment  étran;zère  à  cette  inflanimalion.  De  faibles  traînées  dv  pii^mrnt  marquent 
les  timile!^  dans  leMiueUen  la  n'^tine  h.'i'*tait  auparavant  troublée.  Ck  et  là  tin  ciperçolt 
même  queiqties  potitef^  pl>U|ueR  ntropliiques  de  la  ehoroïdc. 

Souvent,  la  rétiiiile  Rvpliililique  n'éelate  que  sur  un  fteul  œil,  et  tout  en  restant 
très-lon|rt''nips  localisée  sur  cet  rril,  elle  ne  mou  Ire  pas  de  tendance  â  envaliîr 
l'autre.  On  peut  juper  de  la  marehe  trahiaule  de  cette  mnladie  par  ce  fait  que,  en 
dépit  de  tout  traitement,  M.  t>k  itkAi:FL  a  abnervé  jusqu'à  cinr|uante  et  qitatre^ 
un^'ts  rerhute?v,  ee  qui  implique  nue  durée  d'au  moins  deux  «nnées.  t'est  encore 
la  nn  caractère  tout  particnlier  qui  1:*  distingue  dcti  autres  nttectioas  du  fond  de 
jœil  dont  la  uin relie  ne  uioulrc  pas  des  lutermitteuees  au?is»  répétées  avec  une 
telle  variabilité  dans  1rs  symptômes  foncliiiuuels.  C'elte  nh-djulie  uouk  a  paru  moin^^ 
longue,  lorsqu'elle  survenait  a  ta  suile  d'une  iritis  spécitiiiue. 

Il  faut  encore  revenir  sur  un  point  importiint  de  cette  atfçrtion  qui  consiste  dans 
Textréme  molnlilé  lies  symphonies  qn  tlle  aeense  et  dans  L*i  disparition  et  la  réappan- 
trou  rapide  de8  modilications  (►pblbîilmoscopiquf^s.  Ainsi,  en  examinant  un  malade 
pendant  Tintervalle  de  deux  accès,  c'est  k  peine  si  uu  léger  uuage  grisâtre  saceuse 
encore  do  côté  de  la  maculii, 

La  tache  centrale  foncée  s'irradiant  par  scrteiirs  et  révélée  par  l'examen  du 
champ  visuel  an  moment  de  r«rcés,  doit  probablement  être  explir|uée  par  bi  mise 
hors  de  l'onction  de  la  coucbe  des  bjitounets.  Le  siège  de  la  trnn^siulatian  séreuse 
nous  parait  être  dans  les  couches  externes  de  la  rétine,  laissant  les  fibres  irerveu&es 
et  U  couche  ganglionnaire  plus  ou  moins  intègres.  Les  fî*ibles  altérations  de  la 
eouehe  épitbéliale  quViu  observe  après  plusieurs  recitules  semblent  pbiider  en  faveur 
de  cette  localisatitm.  Le  nomtu'c  des  autopsies  déjà  existant  es>t  beaucoup  trop 
fathte  pour  permettre  de  préciser  le  siéf^e  exact  de  cette  maladie. 

Par  remploi  d'nn  Iraitement  approprié,  Ui  rétinite  syphilitique  peut  disparaître 
iians  laisser  la  moindre  trace  et  sans  avoir  altéré  en  rien  la  fonction  de  l'œil,  mais 
en  rabsenee  de  ce  tniitement  et  stuis  l'ruflwèuce  d'une  sypliilies  pernicieuse  et  rebelle 
à  toute  intervention  tliérflpeulique ,  la  rétinite  peut  persister  nn  tempa  extrêmement 
longt  et  finir  par  entraîner  latropbie  de  la  rétine,  à  laquelle  s  ajoutent,  a  des  degrés 
▼ariéô,  les  signes  non  équivoques  d'une  afropbie  cboroïdienue.  Parfois,  la  rétinite 
change  alora  de  caractère,  prend  tViincliement  celui  de  la  rétinite  parencliymateuse 
en  se  localisai nt  par  foyers  qui  deviennent  consécutivement  le  siège  d'une  airopbie 
des  pins  eompléte?^.  A  part  rv^  cas  fort  rares,  la  rétinite  ne  change  guère  de  carac- 
tère ri  ne  se  eomjdîquc  ni  d'apoplexies»  ni  de  dégénérescence  graisaetise,  ni  d'alté- 
rttion  de&  paroiB  vascutaires. 


G.  KETINITK  NEPHRETIQUE,  (ILYmSURlQUE. 

lî  y  a  vingt  ans  que  Tîîuk  constata,  pour  la  iirerarére  fois,  des  lésions  auatomiques 
de  la  rétine,  chez,  des  sujeti?  atteints  de  maladies  des  reins;  elles  consistaient 
essentiel Icment  dans  raecumulation  fie  cellules  remplies  de  molécules  graisseuses. 
TCiîK  explifjna  îiinsi  par  une  altération  morbide  de  la  rétine  les  troubles  de  la  vue 
i|ue  Wuoi»  et  W'Lr.LH  avaient  déjà,  en  1H12,  reurontrés  après  la  Bcarlatine  et  que 
LAXXfOUZY,  en  1848,  signala  dans  la  néplirite  albumineuse.  Avant  le»  travaux  de 


Mil 
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TilkK.  011  avait  rni  devoir  rapporter  leR  JroiibleB  de  la  vuç  qu'on  rencontrait  con- 
jointement avec  ralbuminnrif,  à  l'intoxication  urémiqiie  exclusivement.  Mai«  depiii 
fies  rerherches,  et  fiiirtoiit  depuis  l'heureuse  inten-ention  de  ropitthalmoscope, 
a  reconnu  que  presque  toujours  ces  trou  bien  visuels  nvrro^pondaient  h  des  ait 
riiii<*ni^  :iiïMtiimi(|iU'K  de  la  retîue.  AuKsi,  les  ohserv^ntians  où  l'on  goit  obligé» 
iMbscufc  de  ïcsitms  nppreeiabïes  de  la  rétine^  d'attribuer  les  troubles  visuelg  à  nu 
intoxication  uremique  agissant  sur  les  centres  d'élaboration,  deviennent  de  plus 
pins  rares,  et  I  »nï  ,es(  en  droit  de  rejeter  rinterprctalioi»  de  eertains  auteurs  qi 
veulent  attribuer  les  cbanj^etnents  auatiimiqnes  de  l.i  rêtiiie  a  une  altération  dl 
centres  nerveux  eonséculive  à  Tintoxicalion  urémique. 

Les  maladies  des  reins  qui  se  eonnpliquent  le  plus  souvent  de  lésions  anatomiqn^ 
de  la  rétine,  sont  celles  qui  s'aceompat^neut  de  troubles  circulatoires  dont  la  caufl 
siège  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  troubles  qui^  de  leur  e*:rté.  retentissent  a 
dep:ré  variable  sur  la  circulation  frénérale.  Ces  obstacles  à  la  circulation  réuaN 
peuvent  être  <le  nature  plus  ou  moins  transitoire;  ils  peuvent  ne  pas  se  eompliquf 
d'altérations  sensibles  des  parois  des  vaisseaux  du  rein,  principalement  des  capil 
lairés,  et  l'nn  vnit  alors  les  altérations  rétiniennes  concomitantes  jouir  du  mén 
privîléire  que  les  altérations  rénalea,  c'est  adiré  de  pouvoir  entrer  franchement 
résolutiïtn.  t/cla  s'o1)ser\'e,  en  particulier  chez  les  femmes  enceintes,  dans  la  de^ 
tiicrc  période  de  la  grossesse,  quand  la  pression  produite  par  Futérua  détermina 
dans  le  tissu  rénal,  une  congestion  par  stase  suivie  d'albuminurie.  On  obscr 
encore  la  même  chose  chez  des  personnes  atteintes  daibnminurie  aîgfie,  lea  coa 
valescents  de  scarlatine,  par  exemple,  chez  lesquels  ralbuminurie  n*a  pas  pou 
canse  des  lésions  anatomiques  profondes  (intlaromation  croupalc)  et  n'est  occasionné 
que  par  des  changements  anatomiques  peu  accasé-s.  £n  dernier  Ueu^  et  c'est 
qui  arrive  surtout  chez  les  femmes  enceintes,  laltération  chimique  du  sang  do 
jouer  dans  la  production  de  Talbuminurie  un  nMe  important. 

Dans  le  second  groupe  des  altérations  rénales  qui  prédisposent  aux  Cf»mpli 
cMîons  rétiniennes,  nous  rencontrons  les  atfections  parencbymateuses  dans  le 
quelles  une  dégénérescence  considérable  des  parois  Taacnlaires  s'est  développé 
H  «  retenti  sur  Tarbre  vasculaire,  en  généiîu.  Ce  sont  les  néphrites  albumî- 
newiCi  aui\ies  d'atrophie  consécntive  du  tissii  rénal  qui  se  compliquent  k  la  fois 
de  lésions  du  conur  et  de  maladies  rétiniennes.  Mais,  à  part  ces  c^is  de  dégéné- 
rescence athéromateuse  et  d  oblitération  des  vaisseaux  du  rein^  nous  voyons  ces 
mème^  complicatinns  se  présenter  dans  les  cas  de  dégénérescence  lardarée  et  amy- 
loide  »  où.  comme  on  le  sait,  los  Ttiaseniix  du  rein  diminuent  considérablement 
calibre  et  oi\  une  même  prt^d>8positi<»a  au  retrait  du  tissu  rénal  peut  se  présenter 

Apréd  avoir   exposé   la  corrélation  qui  esisle  entre  les  Yices  du  cœur  et  l€ 
affections  des  reins,   ne  peut-on   pas  arrmr  à  découvrir  des  traits  d'union   plt 
intimes  entre   ces  deux   ordres   d  altérations.  Nous  arai»  déjà,  à  Toccasion   des 
rétinitês  api^plectiques,  insisté  sur  ce  point  que  la  maladie  rétinienne  se  manifeste 
sous  l  intlucnce  de  deux  causes  prt^disposantca,  &  savoir:  des  altérations  histologiques 
et  chimiques  du  sang,  et  des  troubles  circulatoires  généraliséa.  Nous  nous  retrou- 

')  Pour  avoir  une  idée  appri*îtimiiti\  c  de*  altératians  du  reîn  dan*  les  néphrite»  aihun 
mv9mm  ciunprt^es  »oti9  le  mmi  gi^tiéjriqtie  d«*  maladies  de  Bd^t,  il  faudra  e>e  mppi'lrr  f|ti 
m  toil  c^H  ntUllemcui  les  ea»  e<Ma|iliq«ièa  de  vki«  du  vtxmqd  firèacnirne  de?  Alfi'ratînn 


aitoMtea  faite»  i^ar  \V>^ 
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:  [irédiaiMM^a  àWÊt  ailMMi  léliaimnê.  Qifon  naiilie  p^ti?^ 

««a  earaiaqae  «oit  iadJiiyiawiiiiiJ  â  l  apparitiun  de  coujplf 
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vons  dans  les  mêmes  conditions  à  Toccasion  des  affections  rénales  qui  prédisposent 
aux  maladies  rétiniennes.  Dan»  les  albummnrieg  aiguës,  (grossesse,  scarlatine),  nous 
accnsons  avant  tout  fies  changements  dans  la  constitution  et  la  composition  du  sang, 
tandis  que  c'est  à  des  troubles  circulatoires  généralisés  (angmentation  de  tension, 
hypertrophie  du  Cftur,  atliérome  dus  vaisseaux)  que  nousi  rapportons  la  coÏDCidenee 
de  la  rétinite  avec  des  néphrites  ù  forme  atrophique.  Nous  envisagerons  donc  la 
rétinite  Brightique  comme  mie  rétinîtc  apoplectique  qui,  dans  les  cas  bien  accusés, 
«e  complique  d'hyperplasîe  cellulaire  et  îÏp-  dégéoérescence  graisseuse.  Si  nous 
I  •'^admettons  ce  caractère  anafomique  de  la  rétinite  néphrétique  ,  ou  comprendra 
aussi  que  Thypertrophie  cardiaque  f^ui  se  rencontre  assez  souvenl,  n'est  pas  un 
intermédiaire  forcée  entre  ratïeetion  du  rein  et  celle  de  la  rétine. 

Celui  qui  a  examiné  \m  nomhre  eoursidérahle  de  rétinites  compliquant  les 
néphrites  alhumineuses,  ne  trouvera  pas  étrange  la  corrélation  f|ue  nous  voulons 
établir  et  le  caractère  anatomique  que  iioufi  donnons  à  res  rétinites,  maig  il  en  sera 
font  autrt^ment  de  cehii  qui  n'aura  vu  que  quelques  spécimens  de  rétinite 
Brightique  à  une  période  avancée.  Il  n'est  non  plus  besoin  que  Tiraage  de  cette 
rétinite  se  dessine  toujours  d'une  manière  également  tranchée;  car»  comme  le  fait 
très-bien  obsen^er  M*  MAiTiiNKii,  tous  les  phérinmènes  visibles  du  coté  de  la  rétine 
peuvent  parfois  se  borner  à  la  production  quelques  plaques  blancliritres,  de  taches 
nuageuses  qni  recouvrent  les  vaii^seaux ,  et  de  quelques  apoplexies  striées  sitaées 
à  une  faible  distance  du  ïierf  optique. 

Les  changements  unatomi(|ues  essentiels  de  la  rétinite  néphrétique  consistent 
dans  une  transsudation  séreuse,  un  œdème  eircum-papillnire  i|ui  peut  faire  augmen- 
ter sensiblement  Tépaisseur  de  la  rétine  et  déterminer,  quand  elle  atteint  les  plus 
hauts  degrés,  des  décollements  très  circonscrits  de  cette  niemlirane.  En  outre  des 
apoplexies  en  nf«robrc  variable,  ne  font  presque  jamais  défaut.  Nous  retrtpuvons  là 
rhyperplasie  du  tissu  cellulaire,  telle  quelle  a  été  déerite  à  propos  de  la  neuro-rétinite 
et  qui,  localisée  dans  les  eouches  granuleuses,  autour  de  la  papille,  simule  la  proli- 
féra tit^n  des  grains  de  ces  eouches.  Nous  rencontrons  la  même  hyperplasie  et  la 
même  sclérose  des  fibres  radiées,  au  voisinage  de  la  papille  ainsi  que  dans  la 
région  de  la  macula.  Enfin,  nous  retrouvons  la  dégénérescence  gangliforme  des 
fibres  nerveuses  décrite  h  l'occasion  de  la  neurorétînite^  et  c'est  cette  dilatation 
gangliforme  qui,  jointe  a  la  transsudation  séren^ie,  eontribue  le  plus  puissamment  au 
gonflement  de  la  papille,  ('omme  le  montre  la  tigure  47»  le  soulèvement  de  la 
papille  est  dû,  en  grande  parti*»,  à  l'augmentation  d'épaisseur  do  la  couche  des 
fibres  nerveuses. 

Deux  phases  régressives  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  rétinite  Brightique, 
ce  sont  la  sclérose  et  la  dégénérescemn'  graisseuse.  La  sclérose  se  montre  snrtouf 
par  plaques,  non -seulement  dans  les  fibres  nerveuses  variqueuses  et  envahies  par 
la  dégénérescence  gangliforme»  mais  aussi,  en  paiticulier,  dans  les  fibres  radiées, 
aatonr  de  la  macula;  c'est  à  cette  sclérose  qu'est  due  Tapparilion  de  rétfnic  qu'on 
a  si  souvcTit  nccasinn  d'observer  dans  la  rétinite  Brightique,  La  dégénérescence 
graisseuse  se  rencontre  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie;  elle  occupe 
le  tissn  de  nouvelle  formation  qui  sVst  développé  dans  les  couches  granuleuses  et 
liH  éléments  de  la  rétine  lesquels,  vorsius  des  apoplexies  et  dissociés^  ont  été  com^ 
promis  dans  leur  niitriticm  par  IVxtravasatîon.  Mars  comme  le  montre  la  figure  47, 
à  cette  périod**  de  la  maladie,  les  éléments  nerveux,  la  couche  des  cônes,  celles  des 
blt(»nnets  et  des  cellules  ganglionnaires  deviennent  aussi  le  siège  de  cette 
dégénérescence. 

Si  nous  ajoutons  h  ces  altérations  rhyperplasie  de  la  membrane  adventice  des 
vaisseaux^  ainsi  que  la  dégénérescence  athéromateuse  de  leurs  parois^  nous  aurons 

i 


'^^^ 


complété  lexpoôé  des  changements   anatomiqiies   que   la   rétiuite  néphrétique  pent 
présenter. 

L  jneon^tanee  remarquable  de  l  image  ophtlialmoseopique  s'explique  par 
fiiil  tjne  les  changements  analomiques  que  nou^  venons  déuttmérer ,  ne  se 
montrent  pas  tous  en  même  temps  et  ne  ee  développent  pas  à  un  même  degré  dans^ 
les  diverses  portions  malades  de  la  rétine*  Le  premier  gigrne  accusé  par  l'ophtbaU 
nioscope  consîïite  dnns  la  présenee  d'un  miage  grî>âtre  péri-papillaire  que  lexamcn  a 
rimage  droite  nous  révèle  eomme  étant  une  accentuation  lune  striation)  de  répanonî^ 
sèment  des  tibres  nerveuses;  les  veines  sont,  dans  tout  leur  trajet,  tortueuses,  éla 
gies.  et  courent  mani lestement  a  des  profondeurs  différentes  dans  le  plan  de  la  rétiii 
gonflée,  de  fav<>n  que  celles  de  leurs  sinuosités  qui  sont  voisines  de  la  membran 
limitante  interne  apparaisiient  d  un  rouge  noirâtre  avec  des  contours  assez  neti 
tandis  que  les  sinuosités  placées  plus  profondémeitt  semblent  se  soustraire 
regrard  et  montrent,  avec  des  contours  indistincts^   une  atténuation  considérable  de 


»»  La  figure  47  représente:  î«»  h  section  à  travers  l'entrée  du  nerf  d'on  individu  mort 
de  mahidie  de  Brh^^ht  â  Tbopital  général  de  Hamboiu-g;  r.  coupe  des  vaisseaux;  f.  couche 
dc-îi  fibres;    k.  coucbc  granuleuse;    c-/*.  choroïde;    *<V,  sclérotique;   w,  fibres  nerveuses; 
2<»  bâtonnets  et  grelins  des  cônes  avec  un  coutenu  tinenient  granulé   dégc ne rescen ce  gniia" 
«euscj^  r,  grains  du  bâtonnet;  r.  concs;  r.  cône  rompu  pendant  I3  préparation;  3*  «,  tibr 
nerveuses  de  la  coudie  des  fibres;  ^,  cellules  ganglionnaîre^.  (G.  B.} 
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leur  couleur.  î^es  artères  n'ont  point  clinn;j;r  de  calibre  ni  tic  dircetion,  et  ce  nVst 
qu'a  une  période  avancée  iiu^clleH  8'amincj.sscnt  d'une  Taçon  plus  ou  moins  sensible. 

Bientôt  la  zone  npaquc  qui  entoure  le  nerf  et  dont  la  largeur  égale  deux  un  trois 
fois  son  diamètrej  prend  une  teinte  grisâtre  plus  accusée,  les  contours  du  nerf 
s'effacent  coniplètenienti  et,  par  un  effet  de  contraste^  son  tissu  apparaît  avec  une 
teinte  rougeâtrc.  C'est  alors  qu'il  se  forme  dans  la  partie  grise,  près  des  gros 
troncs  vasculaîres,  de  nombreuses  apoplexies  striées  et  entremêlées  de  plaques 
blanchâtres  de  même  configuration  et  qui,  en  se  réunissantj  produisent  le  raùmc 
effet  que  si  les  tibres  nerveuses,  a  une  certaine  distance  du  bord  papillaire,  dans 
une  faible  étendue  de  leur  trajet^  sétaient  recouvertes  d'une  gaine  opaque  de 
myéline.  Ces  plaques  dans  lesquelles  semblent  plonger  les  vaisseaux^  ne  sont  autre 
chose  qn<?  le  résultat  de  la  transtormatifin  frangliforine  des  fibres;  elles  se  terminent 
en  tlamméchesy  du  côté  de  la  péripJiérie,  proéminent  vers  la  surface  du  corps  vitré 
cl  se  dislinguent  des  tacbes  à  bords  arrondis  qui  sont  disséminées  sur  le  reste 
du  fond  de  l'oeil,  par  les  rapports  qu'elles  ont  avec  les  vaisseaux;  ces  dernières,  eu 
effet,  sont  sous-jacentes  aux  vaisseaux  et  se  rapportent  â  des  plaques  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  (issu  eellniaîre  développé  dans  les  coueïies  granulaires  ou 
H  des  apoplexies  en  voie  de  régression* 

Une  pullulation  de  tissu  cellulaire  sVst  (aite  dans  la  membrane  adventice  des 
vaisseanx  qui,  se  prêtant  moins  au  soulèvement  de  la  rétine,  sont  cause  que  la 
papille  montre,  dans  sa  partie  centrale,  une  dépression  iufundibuli forme  très- 
accusée* 

La  macula,  dans  la  maladie  dont  nous  traitons,  devient  babituellement  le  siège 
(lune  altération  très  caractéristique*  Par  suite  de  la  sclérose  ou  de  la  dégénéres- 
eence  graisseuse  des  fibres  radiées,  il  se  forme  une  étoile  de  petites  plaques  arron- 
dies et  brillantes  qui  ont  pour  centre  la  taelie  jaune  <voy.  fig.  0(î,  pL  XIV).  Les 
rayons  de  cette  étoile,  d'une  longueur  variable,  s'étetident  plus  ou  moins  vers  la 
péripbérie;  le  retlet  brillant  des  petites  plaques  et  leur  disposition  près  de  la 
toaeula  leur  donnent  un  aspect  tout  à  fait  â  part*  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
n*est  nullement  besoin,  pour  pouvoir  en  affirmer  rexistencCt  que  la  rétinite  népbré- 
tique  se  montre  avec  des  caractères  aussi  tranchés.  Mais  (juand  elle  apparaît 
nvec  ses  signes  caractéristiques,  il  est  extrêmement  rare  que  de  très-nombreuses 
apoplexies  et  la  dégénérescence  athéromateuse  des  parois  vasculaîres  (saccn. 
sant  par  une  traînée  blancbntre  le  long  de  la  colonne  saïjgnine)  manquent 
de  se  produire, 

La  seule  erreur  qu'on  puisse  alors  eimiraetlre,  consisterait  à  confondre  cette 
EoaUdie  avec  eertiiines  formes  de  ueuro  rétinite.  Four  se  guider  dans  le  diagnostic 
on  se  rappellera  que  bien  rarement,  dans  la  rétinile  néphrétique,  le  soulèvement  de 
la  papille  atteint  des  degrés  aussi  élevés  que  dans  la  tieuritc;  que  si,  dans  la 
rétinite  albuminurique,  la  régitm  périq^:lpilïaire  proémme  sensiblement  dans  l'œil,  la 
saillie  qu'elle  fait  ne  tranelic  point  avec  la  péripliérie  qui  est  saine,  d'une  fat;on  aussi 
abrupte  que  dans  la  neuro-rétinjte.  A  part  cela,  la  dégénérescence  atbéromateusc 
«les  parois  des  vaisseaux  est  bien  plus  accusée^  tandis  que  la  stase  veinense  n'est 
aère  portée  au  même  degré  que  dans  les  cas  d'étranglement  du  uerr 

Si  Ton  exclut,  momentanément,  la  possibilité  de  confondre  avec  les  diverses 
variétéB   de   neuro-rétinite  cette  rétinite  albuminurique  i),  rimage  qu'elle  présente 


')  Voyez  à  cet  égard  les  observutiona  curiiuaes  de  MM,  II,  ^ini\iiur  et  Wi;GWKn  [AjTliW 
XV,  3,  p.  *ir»3»  dans  Tune  desqut*lîcs  un  maître  au»M  verse  danf<  rrxaiueu  riplitlodtnosco- 
piqiie  que  M.  r»K  GHAFr^  ci>iifinid  une  iiriHO-rétiaile,  siirvouue  â  la  t^niiv  du  dév^dfippo- 
ment  d'un  glio  sarcome  du  cerveau,  avec  uiie  rétinite  Brightique,  taudis  que  d:ins  l^futro 
l'erreur  inverse  e»t  conimise* 
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m^  dans  la  plupart  des  cai*,  tellement  caractéristique  qu'elle  permet  de  porter  *:i 
coup  BÙr  le  dÎHgnostie  iFime  léRion  rénale.  Bien  des  fois^  dans  ce»  dernière  temps, 
ropliflialmOFriipc  a  attiri>  rattcution  sur  une  désorirnnisation  profonde  du  ti8RU 
rï'nal  coinidiquf'^e  d'un  vice  du  t  n^nr  et  qni,  en  l'gard  an  peu  de  gravili*  det:  autres 
symptômes  et  Ktins  les  troublcH  de  la  vnc,  aurait  peut-être  échappé  Irmgtempa 
encore  à  TobBervation. 

C*esi  ici  le  moment  de  rappeler  qiïïl  ne  faot  pa»  «'attendre  à  obeerver,   danj 
foules  leurs  pliaseR,  une  corrélation  nécesBaire  entre  la  maladie  rénale  et  la  rélinite^l 
Cette  dernière,  une  Um  eugemlrue,  se  comporte  h  sa  laçon,   et,   dauR  beaucoup  di 
cas,  KQÎt  uue  marche  assez  indépendante  de  celle  qu'afteetê  la  maladie  r»^nale.    Uni 
résolution  complète  est  même  possible  si  la   néplirito   ne   R'est  pas   compliquée 
troubles  circulatoires  profonds  et  de  dégénérescence  généralisée   des  paroig  vascaJ 
laires.  La  marche  de  la  rétiuite,  chez  les  femmes  ençeînfçB   et   chez    les   coniraleft 
centfi  de  ficvre  scarlatine,  le  prouve  suffiRamment. 

Mais  il  faut  encore  observer  qne  la  rétinite,   même  dans  la  forme  de  néphrite 
qui  se  caractérise  par  Tatrophie,  se  comporte  dune  façon   qui  lui  est  propre   et 
qu'un  traitement  local   (ventouse  dis  HKrrtTKLoi  r)  peut  avoir  uue  influence  directe 
sur  sa  marche.   Ainsi,  il  nous  est  arrivé  d'observer  que  In  rétinite  entrait  franche.^ 
ment  en  résolutinn,  et  que  la  vue  s'améliorait  beaucoup  nu  moment  même  ou  se^l 
manifeBtait  une  augmentation  considérable  dans  le  poids  spécifique  de  Turine,  on  la 
sécrétion  rénale  diminuait  sensiblement,  et   ou   lapparition   d'une  anasarqne  génè^H 
ralisée  faÎKait  prévoir  nnc  ist^ue  filiale  frés-proehe.  ^^ 

Niius  pensons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  r^pparition  d'une  rétinite 
alhumineuBe  pendant  le  cours  dune  névrite  doit  être  regardée  comme  une  des 
complications  les  plus  fâcheuses;  car  nonseulement  elle  compromet  sérieusement 
et  même  définitivemeïd  la  vue,  mais  aussi  elle  nous  apprend  que  l'affection  rénale 
est  entrée  dans  une  pha^e  pendant  laquelle  elle  retentit  sur  la  circulation  et  par 
ce  moyen  sur  r*irganif*me  tout  entier  et  que  d'autres  désordres  plus  graves  ne 
feront  pas  longtemps  attendre.  Nnns  maintenons,  à  cet  égard,  l'opinion  éniisi 
dans  notre  traité  général:  „La  rétinite  apparaît  habituellement  à  l'époque  oil 
re:tcrétton  s'entrave  de  plus  eu  plus,  consécutivement  à  TatroplMe  du  tîssn  rénalJ 
où  les  troubles  de  la  circulation  générale  s'accroissent,  et  où  la  tension  vasculair 
du  sjsféme  artériel  augmente  sensiblemeni". 

Il  est  actuellement   avéré   que,    dans   quelques   cas   rares   de  diabète,   on  a  vn^ 
éclater  une  forme  de  rétinite  Urî^htîque.   Nous  voyons  représenté  (fig.  (>4,  pb  XIII) 
nu  cas  remarquable  de  ce  genre.   C'est  a  peu  prèm  l'image  d'une  rétinite  que  noua 
avons  observée  ehez  un    garçon    de  21  ans   atteint  de  diabète,   et  chez  lequel,  peil 
de  jours  après  l'examen  oplithaluiosco|ïique,  de  graves  symptômes  se  déclaraient  du 
coté  du  cerveau.  Au  reste,  cette  même  idée  d'une   analogie  parfaite   entre   les   ca^^H 
rares  de  réiiuite  glyrosnrique  et    ceux  de   rélinUe    Brightique  a  été   exprimée   pal^^ 
NoYKs   dans    les   numéros    4  et  5    Ai^i^    ^Transaeiions   of  Ihe  Amerrcaii    tlplitliab 
roological  àSocicty"  ;  peut-être  sera-ton  plus  tard  autorisé  a  en  dire  autant  de  la^_ 
rétinite  oxalurique  (Mackknsik).  ^M 

Il  n'est  pas  donlenx  que  la  rélinite  se  rencontre  bien  moins  souvent  chez.  îei 
diabé(ii|ueK  que  chez  leslirîghtiques,  mais  la  rétinite  noflTre  d'ailleurs  aucun  caractère 
propre  qui  permette  à  lui  seul  de  reeonnaitre  la  glycosurie.  Nous  pensons  que,  si 
on  dinposaii  d'un  assez  grand  nombre  d'observations,  on  retrouverait,  entre  la 
rétinite  et  la  glycosurie,  le  même  intermédiaire  que  dans  le  cas  d^ilbnminnrie  et  qu'il 
serait  fourni  par  les  troubles  circulatoires  généralisés,  toute  réserve  faite  au  suje^ 
de  raltcration  chimique  du  sang. 
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H.  UETINITE  FIGMENTAIHE,  TIGREE. 

Eu  iloîinaut  tlana  irotre  traité  g*:iii?nU  la  classifieiitioii  des  rtHhiitcs  que  nous 
*voii8  adLH>tee  pour  cet  nnvnige,  iituia  avons  ilît  que  la  malatlic  désignée  mm 
le  nom  lie  réliiiitc  pigmentHire  n'est  pas  a  proprement  parler  nue  rétiuîte,  mnh 
nue  chorio-rétiiiite  qui  servira  de  lien  de  transition  entre  les  maladies  de  la  rétine 
et  celles  de  la  ehornïdn. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  eoiillrmée  par  nn  travail  tout  récentdeM.  LivjiiMt  ^) 
qui,  après  avoir  examiné  an  mîcroseope  nn  cas  dans  lequel  on  avait  reconnu,  à  Taide 
du  raîroir,  les  caractères  typiques  d'une  rétinitc  pi^nnentaire,  est  arrivé  à  conclure 
„ qu'en  réunissant  toutes  ces  altérations,  on  doit  sans  hésiter,  si  Ton  s'en  tient  A  la 
uoî^olo^'iè  actuellement  adoptée,  désigner,  le  proeessiis  morbide  sons  le  nom  de 
chorio-rétinitis  pij^qneutosa".  Pourtant,  on  est  autori.-îé  a  ranger  cette  maladie  dans 
les  rétinîtes,  parce  que  les  cbangetnentjj  essentiels  se  concentrent  dans  les  conclies 
i*xterncs  de  la  rétine  et  que  le»  altérations  ehoroïdienncs  concomitantes  ont  bien 
moins  d'importance  au  point  de  vue  de  la  conf^cnatîon  de  structure  de  la  miiuibrane 
vaseulaire.  N  oublions  pas  que  dans  cette  étude  il  faut  considérer  laeouclicépîtbélîale 
comme  appartenant  a  la  réline,  et  qu'alors  il  r l'est  plus^uérc  possible  qu'une  intlani- 
ination  suivi  de  la  désorganisation  des  couches  externes  de  la  rétine,  puisse  apparaître 
sons  que  la  couche  épitbélîale  pigmenlairc  y  participe.  D'un  autre  coté,  pour 
admettre  une  inlbiramation  de  la  choroïde  il  faut  rpf  ou  puisse  retrouver,  dans  cette 
membrane  des  altérations  de  son  stronia^  ou  liicii  les  produits  inflammatoires 
déposés  sur  ses  surfaces. 

LAXGKNBErK  *)  fut  le  premier  qui,  en  lH3ri,  mentionua  incidemment  uuc  pigmen- 
tation morbide  de  la  rétine  sous  le  nom  do  meitmttHU  reAitme.  Va\  IH.'ÎH,  Ammon  *) 
publia  deux  dessins  de  rétines  dans  lesquels  des  taches  piguientaires  étaient  répan- 
dues hur  la  membrane  nerveuse  et  augnientai(ijit  sensiblement  dn  centre  vers  la 
périphérie.  Quinze  ans  après,  M,  Efi.  uk  Jakcsku  possédait  déjà  des  images  oplitlial- 
moscopiqnes  de  cette  singulière  afiectioji  que  M.  Van  TurGr  (Thèse  inaugurale) 
avait  rencontrée,  à  cette  même  éptique,  sur  un  malade  atteint  de  cataracte  polaire 
postérieure  et  que  de  GitAicFE  avait  signalée  dans  une  cousu Itation  remise  à  un  de 
ses  malades. 

En  1854  seulemeikt,  les  premiers  dessins  de  réttnîte  pîgnieu taire  furent  publiés 
par  Kl  KTK  dans  son  atlas  iérinograpbi(|ue  des  maladies  de  r<eil,  sans  que  cet  illustre 
niaitre  ait  désigné  ctttc  a(Tecli*ju  qui  ne  prit  franr bernent  place  dans  le  cadre  des 
maladies  oculaires  ^[u'après  avoir  été  étudiée  îniatomiquement  en  1857,  par 
UoNUEiis  *),  Cet  auteur  fut  le  premier  à  dénigner  la  maladie  sous  le  nom  de  rétiuitis 
pigmentosa,  tandis  qu'une  année  auparavant,  de  GuajvTk  avait  encore  voulu  rappeler 
marhuR  urtanuity  par  ce  qu'il  l'avait  rencontrée,  pour  la  première  fois,  chez  le  mar- 
quis Arianî^). 

Bien  que  depuis  ces  premièreH  rerherebes  do  Dcinueus,  le  nombre  des  autopsies 
se  soit  sensiblement  accru,  W,  Lkbeu,  dans  un  travail  tout  récemment  publié,  croit 
être  le  premier  qui  ait  examiné  au  microscope  un  œil  atteint  de  rétinite  pigmentaire 

*)  Archit*  fur  Gphthalftwimfi*' :  XV',  H,  p.  L 

*)  /if  relina  ohum^otioneK  tinaùmnctP'j/ftthututfîrat^  ;  tîiîttingen  18r>(i,  p.  \'ï\K 
*)  KiittUche  bnvatdlumfm  dt^N  mvfiKvht-  Ange*;  li*Tlin  iHfjMj  t.  XIX,  Il  g.  i)  et  10. 
♦}  Arrhir  ffii'  (ipUthnhntUutjif  ;   \i\,   l,  p.  lîît». 

i)  On  t'ousulti^ra  avec  fruit,  p<mr  Lomiaitn*  It'S  travaux  dont  la  rétiniie  pigmentaire  a 
été  l'objet,  la  thèse  de  M.  Moitnoi  \Emiti  mtr  h  rétinite  dite  pigmentaire  :  Htraôbourg  1868)^ 
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préalablement  dîngiiostfqut'e  k  l'oplillialmoscope;    eneore  ne  â'agUsait*il  pas  d'un 
cas  i]e  rétinîtc  k  marche  typitjue,  miih  d'un  jeune  liomme  de  vingt  ans  aven^lc-nt', 
En  réalité  le  premier  pur  de  rétinite  î'i  forme  typique,  reconnue  à  Taide  du  miroir 
examinée  an  microseope,  se  trouve  relaté  en  18G8^  dan»  la  théfte  de  M,  Doi\ss£ai: 
msLiSj  par  inallieiir,  avec  une  regrettable  sobriété  de  détaila  biHtoïogiques  <), 

C'est  seulement  depuis  ces  derniers  tempî^  qu'on  commence  i\  s'orienter  un  pei 
dans  rnnatomie  pathologique  de  la  rétinilc  pigmentaîrc.    La  confusion  qui  rég^nait 
sur  ce  point  d'étude  était  due  h  ce  qu'on  décrivait  histoîog^îqnement,  sons  le  non 
de  rétiniteg  pi^mentuires^,  beuncoup   d'élats  morbides  dans  lesquels^  à  la  suite  d« 
intiammationa  les  plu>i  cotnplexcs,   du  pigment  s'était  reneontré   dans  la  trame  rét 
iiieune,  fiauï*  que  pour  cela  la  maladie  méritât  le  moins  du  monde  le  nom  de  rétinite 
pîginentaîre.  Nous  avons  depuis  longtemps  déjà  exprimé  la  même  idée  que  M*  L)cn»:ft| 
que  la  présence  seule   du  pigment  tlans  la  rétine  ne  permet  nullement  de  conclure" 
à    l'existence   d'une   maladie   typitiue    à   laqu^die    seule   revient   de   droit    le   nom 
de  rétinite  pigmentaire,  et  nous  nous  étions,  depuis  quelques  années,  rangé  à  cetÊ 
opîïiiou  formulée  par  le  même  auteur:  t|ue  de  toutes  les  autopsies  publiées  jusqnl 
présent,   celles  de  M.  Popk  méritaient  le  plus  d'être  rapportées  à  la  maladie 
question* 

Si  nous  voulionSj  au  point  de  vu«  de  Fanatomie  pathologique,  définir  en  tenue 
généraux  la  rétinite  pigmentaire  :  nous  dirions  qu'elle  consiste  en  nue  intîamniatîon 
interstitielle  aPTectant  suHout  les  couclies  externes  de  la  rétine^  c'est -à  dire  Tappareil 
sensoriel  de  cette  membrane»  et  montrant  une  marche  essentiellement  centripète. 
Cette  maladie  peut  présenter  une  évolulion  rapide ,  aigile,  mais  alors  elle  se  mani- 
feste pendant  la  vie  iutrù  utérine,  Habîtuelleuient,  elle  affecte  une  inarebe  des  plus 
chroniques,  et  dans  ces  cas  aussi,  les  traces  premières  s^en  laissent  poursuivre 
jusqu'à  la  plus  tendre  cnranee. 

Le  caractère  fundameutal  de  la  rétinite  pigmentaire  consiste  dans  une  proll 
férati^oi  lente  et  jirugressive  du  tissu  eellulairè  des  couches  externes  de  la  rétine 
avec  transiormationdecescouehf^aeiiuutis^udense.  Pendant  que  s'opère  celte  trans- 
formation, Vappareil  sensoriel  de  la  rétine  se  détruit,  tandis  que  Tappareil  condnc- 
leur  de  l'impression  lumineuse  se  conserve  relativemeiît  fort  longtemps*  En  niéma 
temps  que  cette  hyperplasie  du  tissu  cellulaire  des  couches  externes,   il  se   produif 

^,  A  ruL'cîisitjn  i\v  cette  tlii\st',  nrm»  ne  puiivons  nous  empêcher  de  dire  quelques  tuul 
Hur  les  rectiertiiCH  liîshth>^i(|ues  et  ]nttliubiyïqucfl  telles  (|u\*llcs  incivudient  aux  médecine 
«péciitlistc.^.   Nous  lts(MïS  tbiu.'i  t:i  tliêac  île  M.  Bocssm^i:    iltcji  refinift's  secondaires  ott  aifmpto- 
mutitfnrx\   Vuvh  IHi^S)^  :i  IV'gaid  île  P.niutûinie  piithologitjue  des  rétinites,  les  lignes  stii| 
vautcHt  „I/ao:*tfmne  pnlhuliigîuue  i^nv  be.oieuiqi  de  pipinta,  n'^i  été  quâ  peine  ébîiuchéê 
Il  faut  eu  chereltcr  t;i  ciinsf   dîurs  hi  diftieultc  que  préseute  l'étude  de  uienilManes  au»sf 
tcuues,  mais  îiussî  ?*iirt*mt  ihttis  la  rareté  dr.'^  iHittq».^ie«.    La  iihiparf,  en  effet,  des  ophthal 
inoltigistes  ne  phnséttciit  ipie  des  tlispcTisalres  en  ville,  it  j^oiit,  |iîir  conséi|ueiit,  prives  de 
ce  [uiiycii  unique  rie  eoiUrùle.  t"est  seulcTucnt  dans  Ich  hôpitaux  i>ù  viennent  tnotirir  les 
mahules,  que  ces  études  scint  possibles-  et  si  une  mort  préniaturée  nViit  enlevé  Folli?^ 
FiHeukH,  nul  diuite  que  l'oplithalnhilogie  n'eût  rérilisé  de  sensibles  progrés",   J  espère 
pour  ma  ]i.'irt,  que  rrt  onvriïge  tonrnira  à  M.  Hiussfu    la  (Henvc  ([ue  les  médecins  spécia 
listes  ne  î^oiit  pa.^,  aolnut  ipiil  v^l  te  nié  de  le  en  «ire,  prhru'  rfr  er  mot/ en  itniqtt*'  dt*  eonir^^ 
dont  il  jiuile.  Nittre  estimé  confrère  niguore  pas  île  i|iiellcs  découvertes  histoKigique 
et  anatoiiKi  juitlioli)^ïi|ues   w'cîit  enriehie  et   s'enriehit  ehaque  jour  l'ophlbalmologrie, 
cependant,  wi  ro|nnic>n  qu'il  a  émise  était  tondée,  il  fau lirait  eu  eunchire  que  les  progrè 
tïc  cette  branelie   iuiportante  de  la  luédecinc   ont  été  et  sont  nécessairement  encore  en 
irjiutres  niàius  i|uc  celles  îles  niédeein.'s  spéciah,'ites.    Nous  tenons  à  mettre  en  pratique  le_ 
précepte:  ,^df'  morfuiM  nihit  nitii  henf^,  mais  nous  ne  pouvons  noiia  etupOclier  d'exprimer  W 
regret  f|ije,  irétablissemeiits    anssï  p^ropîces   aux.  études    histolog-itjues  qne  le  sont  leit 
tuiiisons  île  retraite,  la  Salpctrièrc  eu  partieulier^  il  soit  sorti  si  peu  de  travaux  nyani 
réalisé  un  progrès  sensihli'  en  ophthalnitdogic,  taudis  que  la  névrologie  y  a  rencontré  de^ 
investigateurs  dont  les  patientes  recherches  ont  été  si  fertiles  en  découvertes. 
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hAbitnelIement  mie  hyperiîéiièsc  des  rcUiiles  tîe  hi  troucho  rpithéliiilp ,   qui  peuvent 
se  déposer  «lana  la  trame  «le  la  rétiïie   h  In  faveur  île  trois  rangea  ilift'éreiites: 

1».  Le  tiasu  cellulaire  nouveau  H  qui  appartient  surtout  a  la  eoueîie  g-ranulcuae 
externe,  donne  naissance  à  île  vévitableti  exeroissauces  papilliformes;  eellea-eî  se 
rétiniâsent  par  leurs  extrémités,  embrassent  et  enveloppent  les  eellulefl  pigmen- 
taires,  et  fout^  en  se  rétraetaut,  rentrer  ces  eellules  «lans  la  trame  ilésora:ani8ée  de 
la  r^ine  (Pope), 

2**,  Kn  menue  temps  qne  la  rétiuitn  inlerstitielle  apparaît  dans  les  eouehes  externes, 
U  membrane  vitreuse  de  la  choroïde  montre  par  placeâ  xm*^  augmentation  d'épaisseur, 
un  état  vemiqneux  des  plua  pronoueés.  Ces  excroissances  verruqueiisee  déplacent 
les  eellules  de  la  eouebe  épitliéliale  eu  voie  d  bypergénêse,  et  refoulent,  eu  quelque 
aorte^  ces  cellules*  dans  la  iranie  réthiieuui*  (Lkhkk). 

3",  Enfin,  et  c'est  la  peut  être  la  ft»rme  la  plus  typique  de  retraite  pi^'mentaire 
à  marclie  lente,  elle  eouj^iste  primitivement  dans  un  ramuHiif^cmeni  de  la  rétine  a  la 
suite  d'une  transaudatîon  séreuse  qui  s*aeeompagne  d* hypergthi^nt  leute  du  tissu 
cellulaire  de?*  eouehes  externes,  d^épaiBsissement  avec  HctetoHC  des  paroîa  vascutaîres 
et  d'hyperplasie  des  eellules  de  la  c*)uebe  épitliéliale,  cellules  qui,  grâce  k  leur 
migration,  et  par  suite  de  leur  eoutractilité  ])ropre,  entrent  dans  la  trame  ré- 
tinienne  à  mesure  que  se  produit  la  désorganisation  des  eouelies  externes  de  la 
membrane  nerveuse. 

La  rétinite  pîgmentaîre  nous  montre  donc  une  transformation  progressive  et  défi- 
nitive de  Tappareil  sensoriel  de  la  rétine  eu  un  tissu  cellulaire  di^n^^e  et  enlremèlé 
de  eelloles  pigraeutaîres;  il  s'agit  ici.  pour  ainsi  dire,  d'une  substitutif^  lente,  mais 
constamment  progressive,  qui  ne  s'opère  rapidement  que  pendant  la  vie  fœtale,  et 
Ton  est  en  droit  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  cette  substitiitiou  correspond 
dans  certains  cas  à  un  arrêt  de  développement. 

Nous  croyons  qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'admettre  une  formation  nouvelle  de 
pigment  dans  la  trame  non  pigmentée  de  la  rétine,  car  il  est  bien  plus  naturel  de 
croire  que  le  pigment  que  Ton  rencontre  dans  cette  membrane  déi^organisée  pro- 
vient du  déplacement  ilea  éléments  cellulaires  de  la  couche  épithéliale  qui  appar- 
tient à  la  rétine.  D'un  autre  coté,  ce  n'est  que  le  dépôt  du  pigment  près  des  vais- 
seaux qui  a  pu  faire  songer  à  son  origine  par  extravasation. 

La  rétinite  pigmen taire  présente,  comme  caractère  à  elle  propre,  la  particularité 
de  se  propager  de  la  périphérie  vers  le  centre»  autrement  dit»  elle  attaque  l'yippareil 
sensoriel  là  ou  il  est  le  moins  développé,  pour  arriver  progressivement  aux  [*aitie3 
de  ce  même  appareil  dont  la  structure  est  b:  plus  complexe  et  le  plus  délicate  U. 

Pour  mieux  se  rendre  compte  des  îi Itérations  analomiques  qui  constituent  cette 
maladie,  il  est  bon  de  passer  successivement  en  revue  les  trois  eluiugements  prin- 
cipaux qui  la  caractérisent  et  qui  sont:  a)  la  traussudation  séreuse;  6>  l'hyper 
plasîe  du  tissu  cellulaire;  r)  la  sclérose  des  vaisseaux  rétiniens. 

a)  La  tranasudatîon  séreuse  (le  ramnllissenient)  est  un  des  premiers  ehîiuge- 
ments  à  observer  dans  la  rétine  qui  va  devenir  le  siège  d  une  pigmcnlation.  Le 
gonflement  et  le  ramollissement  consécutifs  à  cette  transsudatiou ,  signalés  par  la 
plupart  des  observateurs,  portent  essentiellement  sur  la  trame  cellulaire  des  nourbes 
externes  et  de  préférence  sur  les  fibres  radiées;  mais  les  éléments  nerveux 
de  ces  couches  y  participent  également,  et  comme  le  fait  observer  M,  Ri  dnew  *), 


•/  Nous  pensons  ipfil  est  réservé  à  Tavenir  d*»  classer  k'a  nltVctions  de  la  rétine  sui 
vaut  la  prédominance  (II*»  altérations  diois  l'appareil  sensoriel,  ou  dans  Tappiiicil  eynducteur 
lie  cette  inembntue.  Uu  des  taractères  propres  di*  \a  rétinite  jugiueiitairr,  qui  j»è  léllète 

t  marche  et  ses  miOiifcshitions,  c'est  (pi'elle  iittfiqiie  de  préférence  Tuppareil  sensoriel. 
r\rvhiv  fUr  pnth   Ànatmne ;  t  XLVni,  IL  3  Ct  4,  p,  4î>4. 
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ne  pouvant  revenir  à  leur  état  primitif,  ils  sont  bîetitut  absorbés  après  s'être  décom- 
posés, par  suite  de  raétamorpht^se  albumine  use,  en  un  détritus  facile  à  résorber. 

Nous  voyons  «lone  qun  len  élémentg  nerveux  ne  diâpnraiâscnt  pas  par  simple 
effet  de  snljîititution  du  tîssn  cellulaire  proliféré  et  û  la  suite  de  la  compresdiau 
qu'ils  ont  subie;  mais  an  contraire,  après  avoir  passé  par  une  phase  qui  présente 
le  caractère  de  Hrritation. 

Avec  cet  état  de  ramollissement  coïncide  trèsprobablement  déjà  Thypergénèftê 
de  la  conclie  épitliélîale,  dont  les  cellules,  k  cette  période^  ne  sont  pas  toutes  rem- 
plies de  pigment  y  et  représentent  eeg  amag  celluluîres  arrondi-î  et  incolores  que 
certains  auteurs  ont  rencontrés  entre  la  rétine  et  la  choroïde  (Jikoe),  et  dont  il 
leur  a  été  trért-difficile  d'indiquer  la  pro%'enancc.  Dèjh  donc,  à  cette  époque,  le  ra* 
mollissement  de  la  trame  rétinienne^  ainni  que  la  pnliulatîon  des  cellules  épîthéUales, 
favorisent  notablement  la  pigmentation  ultérieure  de  la  rétine  par  miijrathn. 

Il  no  faudrait  ponriant  pas  s'imaginer  qu'eu  examinant,  à  une  époque  où  la  ma- 
ladie est  déjà  presque  arrivée  à  sou  terme,  une  rétine  atteinte  de  cette  singulière 
afl*cclion ,  ou  doive  euccïro  rencontrer  cet  état  de  ramollissement  de  la  membrane 
et  celte  prolifération  de  sa  couche  épithélîale.  An  contraire,  dés  que  8*est  produite  la 
substitution  du  tissu  eellulairo  dout  itona  allons  parler^  la  rétijie  aufnnente  alors  de 
résistance  et  de  conaiatancej  la  migration  des  cellules  une  fois  terminée,  on  peut, 
comme  îl  est  arrivé  dans  quelques  cas  (Schweiggeh,  Doisseau)  rencontrer,  à 
Texamen  histologiqne,  nue  couclie  épithéliale  presque  intacte. 

h)  L'bypergénèse  du  tissu  cellulaire  occupe  de  préférence,  comme  il  a  été  dit,  la 
couche  ^^ranulcnHe  externe.  Comme  clans  la  rétînlte  infersiitîelie  précédemment  dé- 
crite, il  se  forme  des  excroissances,  mai.%dans  la  rétinite  pigmentaire,  elles  font  égale- 
ment saillie  du  côté  de  la  couche  épithéliale,  et  détruisent  les  couches  interposées, 
les  cônes  et  les  bâtonnets*  La  destruction  définitive  de  ces  couclies  est  un  fait  pres- 
que constant,  pourtant  M.  Bui  ssKAr,pour  le  cas  qui  lui  est  propre^  fait  remarquer  que 
„ la  membrane  de  Jacob  était  peut-être  la  moins  altérée;  les  bâtonnets  surtout  étaient 
bien  conservés,  et  peut-être  même  plus  nets,  plus  volumineux  qu'à  T état  noi-mal*. 
Mais  de  la  phrase  qui  fait  suite  à  celle  que  nous  venons  de  citer,  on  peut  conctnrc 
que  les  cônes  n'existaient  pas.  Evidemment,  ou  n'a  pas  examiné  ici  de  quelle  fayon 
se  eomportaîcnt  les  parties  malades  relativf^meut  aux  parties  saines  voisines,  car  sans 
cela,  Ton  serait  peuÈ-étre  arrivé  au  même  résultat  que  M,  Rii>m:w  qui  trouve 
au-dessous  des  parties  pif^meutées,  la  couche  des  bâtonnets  et  celle  des  cônes 
complètement  détruites,  taudis  que  dans  les  régions  voisines,  les  bâtonnets  se  trou- 
vent conservés,  les  extrémités  internes  des  cônes  et  les  éléments  périphériques  de 
la  couche  granuleuse  externe  sont  agrandis,  gonflés  et  granulés;  et  c'est  là,  à  n'en 
pas  douter,  le  début  des  altérations  des  cônes  qui  coïncident  avec  les  premiers 
changemeuta  morbides  de  la  couche  granuleuse  externe. 

L'hyperplasie  du  tissu  cellulaire,  à  rexceptîon  de  celui  qui  entoure  les  gros  vaisseaux, 
reste  assez  nettement  limitée  aux  couches  externes.  A  mesure  que  la  maladie  com- 
mence à  entrer,  sur  un  point,  dans  une  phase  régressive,  les  cellules  de  ta  couche 
granuleuse  disparajsseut  et  sont  remplacées  par  un  réseau  de  fibrilles  de  tîasu 
cellulaire  dans  lequel  on  rencontre  de  nombreux  noyaux  placés  au  point  de  jonction 
des  libres  du  réseau  et  qu'un  dislingue  avec  peine  des  grains  enrt)re  persistants 
de  la  couche  granuleuse.  Dans  quelques  néeropsies,  <»n  trouve  ce  lissu  cellulaire 
plus  compacte  et  les  cellules,  réunies  les  unes  aux  autres,  fonnent  ça  et  là  de 
véritables  plaques, 

A  mesure  que  ce  tissu  cellulaire  se  rétracte,  îl  devient  plus  cohérent  et  adhère 
davantage  à  la  couche  vitreuse  de  la  choroïde  qui  est  habituellement  le  siège  d'un 
épaiâsissement    verruipieux    considérable.     11    ne    faudrait    pas    supposer    que    la 
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Fig>  48.  rétrnftioii     <k     tissu     celliilaire 

iHïUveaii  aîlle  jusqu'à  produire 
une  ilhnuiutîou  UVpaîâaeur  de  la 
luprabrane  nerveuse  j  dans  la 
majorité  des  cas,  ou  voit  persister 
son  épaisseur  normale  et  on  la 
voit  même  aug:menter,  en  certnina 
points  de  la  périphérie,  attendu 
qu'elle  ne  montre  pas  iei  l'amin- 
cisseroent  progressif  qu'elle  pré- 
sente îi  rétat  pliysjr»logiipie. 

Pendant    que    des    allérationa 

aussi  considérables  s  opèrent  dans 

la  rétine,  on  peut  rencontrer  la 

couche  des  fibres  nerveuses  dans 

m  état  d'intégrité   pins  on  moins  pnrfltiite;   celte    intégrité  est  surtout  prononcée 

prés  de  la  papille,  tandis  qu'on  observe  vers  la  périphérie  des  fibres  entremêlées  de 

tjsan  cellulaire  condensé  en  plaques  disséminées.  Dans  le  eas  rapporté  par  M.  IjubrRi 

la  coaclie  des  fibres  nerveuses  se  trouvait  relativement  saine  après  une  cécité  qui 

datait  de  vingt  ans  et  qui  s'était  montrée  eoniplétc  dés  la  naissanee. 

Cette  singulière  maladie,  qui  se  localise  dans  la  rétine,  du  cGté  de  la  clioroïde 
surtout,  n'a  guère  de  tendance  a  se  montrer^  du  côté  du  corps  vitré,  qu'an  niveau 
des  gros  troncs  vasculaires. 

C'est  donc  aussi  et  surtout  au  point  même  où  les  gros  troncs  sont  ramassés  près 
de  la  papille  que  rbypergénèse  gagne  le  lîssu  cellulaire  qui  entoure  la  membrane 
adventice  et  les  extrémités  internes  des  libres  radiées  attaebéca  k  la  membrane  limi- 
tante. Il  paraît  également  qu  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  la  couebe  du 
corps  vitré  la  plus  voisine  de  la  papille  et  des  gros  troncs  vasculaires  participe  â 
cette  production  et  présente  an  état  iibrillaire  pins  on  moins  accusé.  Ce  sont  ces 
cliangemeuts  de  la  périphéne  des  gros  Ironea  vasculaires  qui,  visibles  en  partie  dans 
rétine,  en  partie  dans  le  corps  vitré,   produisent   ce   nuage    caractéristique   qui 

re  les  contours  de  la  papille  dans  la  rétinite  pîgmenlaire. 
c}  Les  modilieations  des  vaisseaux  qu'on  observe  dans  la  rétinite  pigmcntaire 
consistent  essentiellement  dans  un  épaississement  seléromalcnx  de  leurs  parois,  dans 

nnepuUnlation  des  éléments  celln- 
Fig,  4<i,  bures  de  la  membrane  adventice, 

et  enfin  dans  les  dépôts  de  pigment 
qui  8V>pèrent  autour  d'eux.  Comme 
le  montrent  les  figures  48,  19  et 
50,  les  parois  des  vaisseauît, 
principalement  les  gros  troncs, 
ont  angmenté  d'épaisseur,  mais l'é- 
pai.^sissement  seléromateiiJî  porte 
surtout  sur  le  calibre  du  vaisseau, 
de  taçon  que  la  colonne  de  sang 
qu'il  peut  charrier  s'est  sensible- 
ment amincie*  Ce  rétrécissement 
atfecte  de  préférence  lent  artères; 
de  pins,  sur  les  vaisseaux  de  fm 
fdibre,  il  produit,  ca  et  là,  une  véritable  oblitération  qui  fait  apparaître  le  vaisseau 
comme  un  filet  blanchâtre. 
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Cet  amincissement  de  la  colonne  sanguine,  ainsi  que  loblitératîon  d'un  certain 
nombre  de  rai&seaux  et  la  pâleur  qai  en  résulte  pour  la  trame  du  nerf^  font  très 
souvent  admettre  Fatrophie  papillaire  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  tandis  que 
d'après  ce  qui  précède,  l'utropliie  dn  nerf  ne  doit  se  rencontrer  que  dans  les  cas 
1rs  pln«  ancienî^* 

Le  défaut  d'un  aftlux  suffisant  de  sang  artériel  explique  très-probablement  aussi,' 
en  partie,  la  torpeur  de  la  rétine,  qni,  d  un  autre  côt^,  est  le  résultat  des  altérations 
dont  la  rouelle  des  blitonnetï^  et  eelle  des  crmes  sont  le  siège. 

L'épaississenieiit  de  la  membrane   adventice  des  vaisseaux  se   montre  prés  des 
grog  troncs  vasculaires  sons  forme  d'un  léger  nuage  qni  recouvre  leurs  contours 
ou  sous  forme  de  stries  blanchâtres  qui  longent  la  paroi  vasculaire.    Parfois    cette  i 
striation  ressort  avec  une  netteté  remarqnable  sur  la  papille  elle  même. 

Les  figures  48,  49 1)  et  50  2)  montrent  que  la  majeure  partie  du  pigment 
se  trouve  adossée  aux  vaisseaux;  il  longe  leurs  parois  et  les  entoure,  en  eertaiud 
points^  d'un  cercle  complet  ;  comme  on  le  voit  dans  la  coupe  de  la  figure  51  ■). 


Fiff.  50, 


Fig.  51. 


D  après  les  recherches  de  MM.  Povk 
et  Lkber,  le  pigment  est  renfermé 
dans  des  cellules  qui  proviennent 
manifestement  de  la  couche  épi- 
thélîftle;  il  ne  s'agît  évidemment  pas 
d'une  infiltration  des  parois  vaseu- 
laires  par  du  pigment  iBrttssKAC),  et 
si  le  pigment  se  trouve  libre,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Ridnew,  on  le 
rencontre  adossé  de  préférence  aa 
côté  du  raissean  qui  fait  face  à  la 
choroïde-  Ce  dernier  auteur,  ainsi 
que  M.  JrxGE,  part  de  cette  idée  que  l'infiltration  ptgmentaire  doit  nécessairement 
être  précédée  de  la  destruction  des  cellules  épithéliales;  pour  nons,  nous  sommes 
phiï*  porté  A  croire  que  l  infiltration  s'opère  par  suite  de  la  contractilîté  propre  de  la 
cellule  et  de  son  pouvoir  migrateur.  Comme  le  montre  la  figure  50  représentant  la 
surface  externe  de  la  rétine,  le  plus  grand  nombre  de  ces  cellales  réparties  dans 
toute  lïp.iisseur  de  cette  membrane  se  trouve  du  côté  externe  (choroïdien)  des  troncs 
vasculairos.  La  distribution  du  pigment,  afifectant  la  forme  si  caractéristique  des 
coi-puscules  osseux,  tient  h  la  fois  au  mode  de  distribution  des  cellules  pigmentaireâ 
qni  est  en  rapport  avec  le  trajet  des  vaisseaux  et  de  leurs  embranchements,  et  à  la 

ii  Les  Hgiirrs  48  et  49  représentent  la  surface  interne  (dirigée  vers  le  corps  vitré  i 
d'une  rétine  atteinte  de  nrtîiiitc  pigmeotairo;  od  voit  des  wasaes  pigiueutairea  ordi^ 
hMiremcnt  appliquées  contre  les  p,ir<*is  des  vai^^seaux  dont  elles  suivent  le  parcours;  la 
rétine  est  atrophiée,  les  parois  vascnlaint^s  éimissies,  sclérosées,  la  couche  des  bÂtonuet^  et 
des  cônes  n'exi!»le  plus,  et  des  antres  couches,  il  n^existe  que  des  ttacea. 

*1  1^  ttgure  fil)  représente  un  morceau  de  la  rétine  dont  la  sur&ce  tonmée  ver»  la 
membrane  limitante  externe  est  dirigée  en  haut. 

*)  t'oupe  verticale  dune  rétine  atteinte  de  rétinite  pigmeutiire  ;  v,  section  des  vniâ- 
8<*«ux  iHvrdès  d'un  pigment  uoîr.  Les  tig.  4î?  — '*!  ont  été  des^iuéea  par  M.  Haask  sur  des 
pièces,  piovenaut  d  yeux  enuclées  par  nt»u*. 
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rétraction  de  la  tramé  fellulîiîrc  du  timn  nouveau.  Le  pjûrinent  affecte  ici  la  même  dis- 
pasition  ((Ufi  dans  les  rii-ntrices  piiymeutées  et  sa  rétruetion  s'accnse  davantage 
dans  les  points  où  existe  le  pins  de  lissu  eellnirxire  n(nive.iu,  eent-àdiro  au  volainage 
dea  vaisseaux  ;  e*est  aussi  en  ce  point  tjiie  la  transKudation  séreuse  s'est  accusée 
le  pins,  et  que  les  conditions  se  sont  montrées  le  plus  favorables  à  la  migration  des 
cellules. 

Nous  fAÎsoiis  observer  ici  que  la  pigmentation  n'est,  à  nos  yeux,  qu  nn  fait  se- 
condaifè  devant  toute  son  importance  à  la  singularité  d'aspect  qu'elle  d^nine  au 
fond  de  1  œil.  tje  qui  cousîituo  le  point  saillant  de  la  maladie,  c'ent  la  disparitiou 
progressive  et  partielle  des  éléments  nerveux  (sensoriels)^  auxquels  vient  se  sub- 
stitner  du  tissu  cellulaire. 

Les  cliangemeiit?>  morUides  ï|u%)n  rencontre  dans  ïa  choroïde  cousîstcnt  dans 
répaisHissement  verruqueux  de  sa  lame  vitreuse,  dans  une  a^glomérati«>n  de  cellules 
incolores,  rondes  (Ivmplioïdcs)  ou  ramitiées  dans  le  strijma  de  la  elioroïdc,  lait  qui 
na  été  observé,  du  reste,  que  dans  un  certain  nt>mbre  de  cas,  et  qui  paraît  faire 
défaut  dans  les  cas  typiques  de  réïiuîïc  pi j^mim taire;  cutîn»  en  dernier  lieu,  dans  la 
présence  de  produits  exsu datifs,  soit  i  ntre  la  rétine  et  la  choroïde,  soit  entre  celle-ci 
et  la  sclérotique,  produits  qui  ntiisscut  la  membrane  vasculaire  d*uue  façon  plus 
intime  avec  son  entourage. 

Dans  le  cas  de  M,  Lkbi^:»,  il  existait  des  taches  jaunes  blanchâtres,  proéminentes, 

ns  la  région  de  l'ora  serrata;  à  Tendroit  de  ces  taches,  la  rétine  adhérait  forte- 
lent  k  la  choroïde;  ces  taches  provenaient  de  Hnterpositiou  d'un  tissu  composé  de 
rares  éléments  de  tissu  cellulaire  et  de  cellules  à  grumeaux  graisseux;  au-dessous 
de  ces  plaques,  la  choroïde  révélait  les  signes  non  équivoques  dune  irritation 
inflammatoire  par  la  présence  d  un  nombre  variable  de  petites  cellules  rondes  ou 
triangulaires,  par  Thyperpla-sio  du  tissu  cellulaire  autour  des  vaisseaux  et  par  la 
présence  d'un  nombre  dispniportiouné  de  eellules  fusiformes  hieolores.  Ce  sont 
probablement  ces  changements  choroïdiens  que  quelques  auteurs  (M ooukx,  Picard) 
ont  signalés  comme  concomitants  de  la  réiinitc  pigmcntaîre  et  qui  donnent  an  fond 
de  Tœil,  dans  ses  parties  les  plus  périphéritjuca,  un  aspect  fort  peu  dirt'éreut  de 
celui  d'une  choroïdîte  disséminée» 

Habituellement  la  choroïde  ne  présente,  k  rînspection  k  l'œil  nu,  aucun  change- 
ment d'aspect,  et  les  modifications  de  son  atroraa  se  bornent  à  une  hyperplasie  de 
?e8  eellulcs,  autrement  dit,  a  la  présence  d'un  nombre  disproportionné  de  cellules 
ramifiées,  inrolorrs. 

Les  figures  77  et  78,  pK  XVII  de  latlas  donnent  mieux  que  tfMito  description,  une 
idée  exacte  de  cette  étrange  maladie,  Le  pigment  se  pTontre  sous  l'orme  de  triangles 
on  de  corpuscules  osseux  qui  ont  un  rapp«ui  manifeste  avec  le  parcours  des 
vtisseanx  recouverts  en  partie  par  le  prgmcnt. 

La  pigmeutation  progresse  de  la  périphérie  vers  le  pôle  postérieur  de  l'icil, 
mais  ce  n'est  qu'aux  dernières  périodes  de  la  maladie  qu'on  voit  de  petites  plaques 
de  pigment  se  montrer  sur  la  section  du  nerf. 

La  forme  triangulaire  des  amas  de  pigment,  qui  tient  à  un  dépôt  des  cellulos  pig- 
mentai res  près  de  la  bifurcation  d'un  vaisseau,  est  de  toutes  la  plus  fréquente. 

M.  M.vcTHNîaî  a  parlai tement  raison  d  insister  pour  taire  remarquer  que  les  formes 
bigarres  qu'on  rencontre  si  souvent  près  de  Téquateur  et  qui»  comme  aspect,  se 
rapproclient  le  plus  des  corpuscules  osseux,  ne  sont  eu  quelque  sorte  que  tlctives 
ft produites  parle  tiraillement  à  travers  le  bord  de  la  lentille  employée  pour  Hmage 
renversée;  du  reste,  on  peut  le  vèritier  directement  par  rexamen  h  l'image  droite. 

Lorsque  la  maladie  se  présente  sous  sa  forme  typique,  on  voit,  au  fond  de  l'œil, 
un  treillis  noirâtre  dont  les  mailles  deviennent   de  pins  en  plus  serrées   vers   la 
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périphérie  et  cpii  paruît  eu  quelque  aorte  suspendu  aux  gros  troncs  vascnlaîres  le 
long  ilesquels  surtout  le  pigment  atteint  les  parties  les  plus  périphériques  du  foi 
de  l'œil. 

Le  nerf  optique  présente  déjà,  k  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie^  un  aspeet 

trèy-caraeti'iistique.  Il  montre  une  roloration  terne;  ses  eùntoiira  ont  perdu  de  lei 
netteté,  rensemblè  des  vaisseaux  eentraux  est  eîi  totalité  faihleraent  rétréci.  C< 
chaugementa  d'aspect  doivent  attirer  tout  de  suite  lattcutiou  de  rexamiuatear  et 
lui  faire  explorer  avec  le  pluB  «^raud  soîn  possible  la  périphérie  du  fond  de  Tu'îl,  ou 
Ton  ne  voit  souvent  que  pointer  quelqut^s  petits  dépat.s  triaTigulaîres  de  pigment 
auprès  des  prinj^îpalea  branches  vaseulairea.  A  nue  époque  plus  avancée  le  voile 
qui  recouvre  les  contours  de  la  pupille  et  le  rélrécissemcut  des  vaisseaux  cen- 
traux 00  dessinent  asscK  pour  devenir  un  trait  caractéristique  de  la  lualadic. 
Pourtant,  ce  nVst  que  dans  les  cas  les  plus  aïiciens  de  rétiuite  pîgmentaire  que  les 
vaisseaux  disparaissent  complètement  pour  la  plupart,  et  que  la  papille,  tout  en 
conservant  ses  contours  indécis,  pâlît  au  point  de  simuler  une  atrophie  complète 
du  nerf* 

llabitutHlemeut  ù  cette  période,   les  vaisseaux  du  stroma  choroïdien  sont  mti 
nu  par  snîïe  de  la  disparaiîyn  plus  ou  moins  complète  du  pigment  de  la  eouc 
épitliéliale;  la  couserv^tinu  du  calibre  des  vaisëcaiix  fhorijïdieus,  ainsi  que  do  rt 
du  sïroma  Ini-méme,   à  une  époque  où  la  rétine  est  très  sensiblement  ntnqjhiée, 
plaide  déjà  en  t^ivcur  de  lopiuiou   qui  tend  à  localiser  de  préférence  la  maladie 
dans  cette  dernière  membrane, 

L'épatssisscment  rousidérable  de  la  bime  vitreuse  de  la  cb(*roïde  peut  s'observer 
parfois  a   riqditliidmoscope  ;    ainsi,    nous   avons  vu,    avec  M.   Or  ru   H^xkku,    un 
malîide  âgé  de  40  ans,  chex  lequel  tout  le  fond  de  l\eil,  priiicipalemeut  la  régi 
équatoriale,  semblait  recouverte  de  vésicules  tninsparcnlcs   ;*utour   desquelles 
pigment  èpjtliélïal  était  irrégulièrement  dishiéminé. 

Les  complications  qu'on  rencontre  du  ftilî^  du  corps  vilré  stijit  tort  rares, 
tnutefcdson  l'ait  abstrartion  de  la  couche  quî  avoisinc  la  papille  du  nerf  :  M.  M«m>ri 
parle  de  Irois  cas  de  trouble  du  eori>s  vitré  observés  sur  un  nombre  de  C4  maladi 
Quoique  le  chiffre  de  nos  oitservations  aille  bien  au  delà  de  1«H),  nous  n'avons  pa; 
rencontré  nu  seul  cas  où  le  e^irps  vitré  fnt  le  siège  d'un  trouble  tloiouneux.  Hiq)- 
pplons  ici  4iue  dans  b*s  ras  anciens  de  rétiuitr  pigmenta  ire,  surtout  dans  ceux  qui 
soirt  compliqués  dune  cataracte  polaire  postérienre,  il  est  î^ssez  facile  do  se  mé- 
prendre, car  aile  malade  déplace  brusquement  son  adl  et  que  Tobservateur  s'adapte 
pour  les  couches  antérieures  du  corps  vîlré,  les  taches  pigmentaircH  de  la  rétine 
traversent  nipidenient  avci*  des  contours  très-indécis,  retendue  du  iduimp  visu**l,  et 
donnent  la  même  sensation  que  des  Ibicons  du  corps  vitré.  Ce  n'est  qu  eu  s^adaptant 
successivement  pour  les  ditrércntes  ri)Ut:hes  du  coriïs  vitré  et  rn  dernier  Heu  i>on 
rétine,  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  cette  illusion, 

La  cal  a  rade  polaire  postérieure  à  bninrhfs  multiples  qui  s'écartent  tout  prés 
du  prde  et  uiîirrhent  vers  Tèquateur  du  cristallin  a  été  signalée  en  premier  lieu  par 
M.  Vas  Tiuot  comme  acconq>agn:vnt  la  rétinile  pigmcntaire.  M.  Mooiœjj  qui  a 
étudié  cette  dernière  maladie  avec  tant  de  fruit,  la  rencontrée  1  fois  sur  4  (2U  cas 
sur  82),  Il  est  certain  que  cette  opacité  manque  ordins  ire  ment  chez  les  eutaotH.  et 
que,  le  pins  souvent,  elh'  n'appfirjtjt  qu'après  hi  Irenlainc. 

Le  champ  ^isuel,  :iinsi  tpiê  la  pn[»ille  se  montrent  déjà,  à  eet  âge,  assez  forte* 
ment  rétrécis,  et  Ton  eonqjrejid  (pie  cette  opaeité  vienne  augmenter  considérable- 
ment  les  troubles  de  la  vue.  Nons  avons  **m  occasion  d'obsen'er  des  personnes  de 
70  a  80  ans,  atteintes  de  rètinite  pigmcntaire  et  nous  nons  sommes  convaincu  que 
cette  cataracte  polaire  tout  en  augnieutant  sensiblement  (ses  branches  croissant 
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nombre  ci  en  i^paisseur)  n'a  aucum^  tenclance  h  devenir  complète  et  surtout  à  en- 
pihir  tes  cciu<*hes  cortirales  rintérieiires, 

ExtiTienrement,  les  yenx  atteints  de  rétinitr'  pifrnu^îitaire  ne  pr*'»seîitent  pas  d'autres 
cliangetiiPnts  qu'une  routraetion  marquée  de  la  pupille  qui  per^^iste  uiéuie  à  lui 
fflible  /^clîiiiage.  l'arfoi^,  la  ehaiiibre  aiît^Tieure  parait  mouttpr  nue  |iri>f(>ndeiir 
moindre,  ee  quViii  pourrait  peut  être  expliquer  par  la  roincideuce  plus  fri queute 
de  cette  maladie  avec  certains  états  de  réfraction  (hypermétropie).  Il  nous  a  semblé 
que  chez  tous  les  enfants  atteints  d'une  réjinite  pi*rmeutaire  à  mairbe  rapide,  et  eliez 
ton»  ceux  qui  étaient  nés  aveuf^les  et  qui  présentaient  eetfo  nmliuli*.',  mi  pouvait 
constater  nu  r-ertain  deirré  de  niieroplitljalmos. 

Le  seul  symptéme  extèrietir  qu'où  observe  en  examinant  attentivement  des  per- 
sonneB  d'un  certain  fige  atteintes  de  rétinite  pigmenta  ire,  c'est  Fin  quiétude  de  leur 
regard  quand  ou  Iph  invite  à  fixer  nu  olijet*  Ou  leë  dirait  véritiiMement  atteintes 
d*un  îtystagmus  oseillatuire  par  suite  de  la  nécessité  on  les  place  leur  eluimp  visuel 
rétréci  de  tâtonner  pour  trouver  Tobjet,  ou  pour  en  voir  succesaivemeitt  les  diffé- 
rentes parties,  s'il  est  volumineux. 

Le  symptôme  le  plws  eâraetérîstique  iju^aeeusent  les  malades  atteints  de  rétinite 
pifinentaîre,  c'est  le  rétrécissement  eonrentriqîie  et  lentement  progn-ssif  du  champ 
visuel.  Ce  qui  fait  cnnre  que  le  mal  a  porté  Hurl^nit  sur  Tappareil  sensoriel  de  la 
rétine,  e>at  qu'avec  un  rétréci^sseraeut  des  pln>  marqués  du  champ  visuel,  qui  est, 
dans  certains  cas,  réduit  à  une  étroite  ouverture  centrale,  l'acuité  visuelle  peut 
encore  se  montrer  très-bonne.  Ce  n'est  aussi  que  de  cette  façon  qu'on  peut  s'ex- 
pliquer comment  il  se  développe  exreptiounellement.  dau^  le  champ  visuel,  une 
lacune  ayant  la  forme  d'nu  anneau  in\  d'une  zoue,  tandis  que  les  parties  centrales 
et  périphériques  demeurent  libres. 

A  mesure  que  le  rétrécissement  du  cbamp  visuel  g-randit,  il  se  manifeste  une  tor- 
peur généralisée  de  la  rétine  <|uî  se  révèle  par  llnscusibilité  a  uu  faible  degré 
d'éclairage  naturel  ou  artiticicl.  Les  malades  se  plaif:ueut  de  plus  en  pins  de 
thi-méralapiCf  OU,  pour  s  exprimer  plus    exactement,  deviennent  de  plus  en  plus 

M  est  extrêmement  rare  que  cet  état  de  torpeur  de  la  rétine  eoît  remplacé  par 
une  byperesibésie  rétinienne;  que  les  uuilades,  accusant  une  sensation  de  tension 
ou  de  pesanteur  dans  Ic^  veux,  ne  puissent  pas  supporter  un  éclairage  intense; 
que  les  verres  bleus  augmente  ut  l'acuité  de  la  vue,  et  que  celle  ci  et  le  champ 
TÎsuel  s'accroissent  à  la  tombée  de  la  nuit,  comme  dans  le  cas  relaté  par 
H.  Haask  ^).  Nous  même  n'avons  observé  ce  fait  qu'une  ^eule  fois  chez  une  jeune 
Américaine,  clieute  de  M,  1%»^^.  Chez  une  autre  dame,  àfïée  de  45  ans,  Tirritabilité 
de  la  rétine  se  traduisait  par  des  phospliéneg  des  plu.s  pénibles. 

L'vfiofoifff  de  cette  étranfîc  aflèrfion  présente  quelques  pnintH  dignes  (rintérèt.  Il 
est  certain  pour  nous  que  la  rétinite  pipncntaire  à  formetypiquc  peut  avoir  son  évo- 
lution complète  pendant  la  vie  întra-utériuc,  .l'ai  examiné,  en  IHG5,  uu  enfant  de 
troi«  ans  né  aveugle  et  atteint  dune  rétinite  piguientaire  des  plus  caractérisées  j 

li  depuis  lt»rs  examiné  dciix  jumeaux  âfî^éB  de  B  ans  et  aveugles  depuis  leur  nais- 
Hnce  qui  étaient  nés  de  parents  consanguins  et  présentaient  une  forme  typique  de 
rétinite   pigtnenlaire.    Ces  enfants,  d'tine  rare  beauté,  avaient  en  même  temps  un 

ibic  degré  de  mierophtlialmîe.  M.  Li;iu:ii  dit  savoir,  par  cnnmiuuicatiou  iOale,  que 

DE  0«ai:fi:  a  vu  plusieurs  familles  où  tons  les  enfants  étaient  nés  avcnglcs.  Le 
plus  souvent,  mais  non  pas  totijourSj  les  parents  étaient  consanguins*  plusieurs  de 
ces  enfants  ont  pu  être  examinés  k  ToplithalmoBCope  par  M.  Ledeu. 


1)  KimiMche  Mûnatêèlêtier  ;  t.  V,  p.  228. 
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M.  DE  GiiAKFE  a  été  le  preroier  à  eigiialcr  l  influence  de  rUérédité  but  Tappa- 
ritîcni  de  la  rétinite  pigmcntaire,  et  la  coïncidence  de  cette  triste  maladie  avec  la 
gurdi-mulité  et  ridiotisme.  Ce  fait  une  fois  connu  et  sachant  que  ces  diverses  infir- 
mités 8C  rencontrent  souvent  chez  des  enfants  issus  de  mariages  consan^^uinB, 
M,  LiEBKEîLif  a  înf^îste  Rir  la  fn'^qwence  de  cette  dernière  etiologrie  pour  la  rélinile 
pi^mentaire.  Notre  propre  cxperienre  nous  a  appris  que  sur  trois  cas,  une  fois  au 
plus,  cette  prédisposition  peut  être  invoquée  et  non  pas  dans  4U  et  50  %  des 
cas,  comme  on  a  voulu  le  faire  croire. 

On  a  depuis  trouvé  des  vices  de  conformation  chez  des  malades  atteînta  de  réti- 
nitè  pjpfmentaire*  Ainsi,  des  doigts  supplémentaires  ont  été  sijiriialés  chez  ces  sujets 
par  MM.  Hoiîino,  Stoku  et  nouB-mémc.  M.  Mai  thnku  ')  cite  un  cas  d'arrêt  de  dé^ 
velrqipemciit  du  bras  et  de  la  main  droite.  Il  parait  que  MM.  Lawuknce  et  Mg 
ont  recueilli  des  observations  analogues. 

Tout  récemment,  MM.  Mamiakut  et  Galezuwskï  ont  appelé  rattcution  suri 
développement  de  la  rétinrte  pij^mentjnre  sous  1  iniiuenre  de  la  syphilis  hérédT 
taire.  A  notre  avis,  c'est  là  un  de  ces  points  d'éliolo^ie  qu'il  ne  sera  jamais  possible 
d'éclaircir  d'une  façon  rigoureuse,  et  qui  met  les  partisans  de  cet  opinion  à  l'abri 
d'une  réfutation  catégorique,  car  il  est  aussi  difficile  de  prouver  que  Tun  ou  l'autre 
des  parents  a  eu  la  syphilis,  que  de  prouver  i[u1ls  ne  Tout  pas  eue.  Au  reste, 
combien  devrait  être  plus  frér|uente  encore  la  rétinite  pi^mentaîre,  si  i  idée  de  sou 
oripne  syphilitique  était  réellcmeut  fondée. 

II  ne  paraît  pas  bien  avéré  que  certains  états  de  réfraction  se  rencontrent  plutôt 
que  d'autres  dans  la  rétînrle  pigmentaire.  Si  la  myopie  a  été  partîeultéremeDt 
sig:nalée  fhez  rertains  imîividusj  c'est  parce  que  les  inf^onvénients  qu'entraîne  à  sa 
suite  cet  état  de  réfractiou  se  font  sentir  bien  plus  péniblement  encore  chez  les  per- 
sonnes dont  le  champ  visuel  est  considérablement  rétréci  par  l'effet  de  la  maladie 
en  question. 

La  rétinite  pignieutaire  se  rencontre  presque  constamment  sur  les  deux  yeuxj 
la  fois^  et  la  marche  qu  elle  suit  ne  diflVre  p;is  sensiblement  de  l'un  à  l'autre. 
n'e.xiste  dans  toute  la  littérature  qu'un  cas  unique  de  rétinite  unilatérale  relaté 
M.  Fethaolta  ^}.  Nous-méme  avons  eu  Toccasiou  d'observer  tout  récemment  u2 
cas  de  rétinite  pigmcntaire  con^^énitale  complète  et  unilatérale.  Vu  l'importance  da 
cas,  nous  noua  croyons  autorisé  k  le  rapporter  eu  note"). 


-)   KlittUthe  MmmtehifUhr ;  \.  111,  p.  144. 

^  Madmioim-llu  (liiiiiKi,  â^ùe  de  l.'i  ans,  est  conduite  a  la  (liiiifiue  U*  3  Janvier  187 
pour  un  t*tnthisme  externe  de  loil  i^jiuche  (r^rV.  =  :^  mm.  i.    Sur  cet  ivil,  la  fonction  i 

1  2 

réduite  à  une  très-faible  perception  lumineuse.  Uteîl  droit  présente  M  =■  -^  ,  6'  =  —. 

A  l'exiinicn  (qditbabiiOîie<qH<|tie,   ou  trouve  k*s  milieux  de  Ta-tl  ^auth"*  puri'aiteuiei 
tninîqiîtrentfîj  mais  le  ft»nd  de  1  tiil  unmtre  \vè  cnnietèrcM  les  mieux  Mt-casct*  d'une  rétiiïtl^ 
pipnfntîiire,  uvcc  nuuge  ]iéri  pupillaire,  uminrisscment  des  VîiisîiCiUJX  centraux  et  ingnioB 
tation  rpii  va  i-roissajif  du  ci'ntrr  vers  h\  |>rripliêrie.  Le  seul  *'udri»it  dti  tond  \\v  fa-il 
fasfcieut  défaut  lc«  dépôts  de  pi^^nient  ayant  hi  funue  trianj^ulaire  lIi's  coqmstulea  os^t'U 
fiu  celle  ile  petit»  anneaux,  e  e«t  la  uiaeula  vt  suu  jirouhe  voi^ina^e.  L«  couche  êpithéliaU 
manquait  dans  toute  rétendue  <îu  fond  du  lieil  et  \v  lêseiin  tîe&  ^Ti^s  troncs  L-Uuroïdicn* 
était  mis  à  jour.  Il  n"exÎ8t;iit  aut'uni'  îdtération  du  stromn  i-hon^ïdien  pouvant  peruK'ttrt 
de  cnnftnuîre  h'  cas  actuel  avec  luie  choroïdite.  La  réfraction  de  I'omI  malade  diiféfîiit  i»0 
de  celle  de  rautre.  ï/dplithahnosenpi^  ne  révèUdeâ  droite  iju  un  léi^er  stjqihylômc  postériej 
et  même  «prés  insitillation  datroiune,  |t'«  parties  Us  jjIus  péripïjénques  du  tond  de  l'ail  ne 
lirésentairut  aucune  tniee  de  i>ig^niiMitiilroti  nn»rhidt';  du  rej*te,  de  ce  côté  droit,  le  ch:inj|^ 
visuel  ét.'iit  tout-ii  fait  noimal.  D'îiprèî*  les  rensei^^nenientK  des  parents,  Tenfaitt  n'n  jamHÎ| 
paru  t»e  servir  de  Tadl  gauehi;  depuis  l'âge  de  trois  ans  nu  moins,  et  rien  ne  leur  fjtit  crgji 
qu'ello  n'eu  «oit  servie  avant  cette  époque. 
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Nous  pensons  que  toute  rétiuitc  pif^mentaire  à  forme  typiqiio  e&t  congénitale, 
mais  cette  variété  qui  affecte  une  marclic  lente  (se  tenninant  à  l'âge  de  45  i\  50 ans 
par  une  cécité  coraplètej  ne  se  montre  guère  compliquée  d'arrêt  do  développera ent^ 
de  vices  de  conformation  et  de  pauvreté  d'intelligence.  Noua  ne  pouvons  noua  em- 
pêcher de  croire  que  chez  les  enfants  qui  se  présentent  avec  une  rétînite  a  marche 
rapide  et  de  Fidiotismc,  des  changements  semblables  au  moins  pour  ce  <iui  est  des 
altérations  vasculaires,  se  sont  développés  et  continuent  à  se  développer  dans  les 
centres  nerveux, 

Kien  ne  peut  sensiblement  modifier  la  marche  toujours  croissante  de  cette  ma- 
ladie; ce  qui  parait  jusqu'à  ce  jour  le  plus  propre  a  la  ralentir,  c'est  un  traitement 
fortifiant  par  le  fer  et  l  hydrothérapie. 

Nous  signalerons  en  terminant  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  de  pigmentation 
de  la  rétine  représenté  fig.  "(ï,  pi.  XVI,  et  que  MM,  MAtniNKu  et  Eu.  m:  Jaklîer 
désig^nent  sous  le  nom  de  développement  atypique  de  pigment  dans  la  rétine. 

L'observation  qui  aceompague  le  dessin  nous  dispense  de  tout  commentaire  qu'il 
no  as  serait,  au  reste,  difficile  de  donner.  On  aurait  pu  eroirc  â  une  altération  cou- 
génitale  si  le  pigment  ne  s  était  pas,  en  quelque  sorte,  développé  sous  les  yeux  des 
obsenateurs. 


I  EMBOLIES  DES  VAISSEAUX  DE  LA  BETINE  ET  DU  NERF  OPTKJUE, 
(INFARCTUS  DE  LA  KÉTINE^ 

Notre  illustre  maître^  M.  Viucnow  »),  â  qoi  uoufi  devons  tant  de  précieuses 
recherches  sur  remholie  et  la  thrombose,  avait  depuis  longtemps  démontré  que  des 
embolies  se  produisaient  dan:4  les  artères  de  rceil;  plu=i  tard,  ce  même  fait  fut  con- 
firmé en  particulier  pour  les  capillaires  de  la  rétine  par  M.  Cmhn  ï). 

L'idée  prédominante  de  Viucnow,  c'était  que  ces  embolies,  dans  IVeil  comme 
«illeurs,  devaient  être  le  point  de  départ  d  rntlammatrotis  graves  et  quelles  vien^ 
draient  expliquer  les  complieationB  m étasta tiquer!  qu'on  observe,  du  coté  de  l'œil, 
dans  les  maladies  putiides,  la  tiévre  puerpérale,  la  pyohémie  en  particulier;  déjà,  en 
1854,  il  avait  annoncé  la  possibilité  de  voir,  au  moyen  de  l'ophthalraoscopc,  des 
embolies  sur  le  vivant  j  mais,  jusqu'à  nos  jours,  cette  prévision  ne  s'est  réalisée  que 
dans  trois  cas.  M*  Sakmïscii  "«)  eet  le  premier  qni  ait  vu  une  embolie  dans  unn  des 
branches  de  Tartére  centrale;  après  lui,  MM.  Hihscumann  *)  et  Knacf^i  ont  publié, 
chacun  de  leur  côté,  des  cas  analoguep!-  Dans  ces  froisi  cas,  dont  le  dernier  se  com- 
pliquait d'un  véritable  infarctus  rétinien,  on  pouvait,  en  réalité,  avec  le  miroir, 
déterminer  le  siège  de  1  embolus. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la  première  observation  d'embolie  de  Tarfère 
centrale  de  la  rétine  que  M.  dk  Gi4ai:fi-: '*)  a  publiée  en  1850,   ainsi  que  pour  les 


*)  Art'ftrtf  f.  ptitfi.  Amtttmie;  t  IX,  p,  307  et  t.  X,  p.  177  {Gfênmmvite  A&hfwdttmgert  : 
Fraocf.  IKoî»,  p.  Tvli»  rt  711  u 

*^  Ktinik  lier  fmhiAUchfn  GrfàfHikrâtikheiten ;   IHfiU,  p.  411. 

<)  Ktiniëck''  MmiaUhtânvi  ;  t.  J\%  p.  .\>. 

•)  Ibidem,  p,  37. 

*)  Arvkw  fQr  Augett-  tt.  Ohrenhntkuttde  ;  t.  I,  pv  29. 

•)  ArchhfMr  Ôpittttatm.;  Bd.  V,  1,  p.  13(1. 


—   144  — 


rA 


DbservationR  assez  nombreuses  0  —  iitip  trentaine  k  peu  prés,  —  qnj  ont  été 
reeueillies  depuis.  En  effet,  la  prtcision  àw  diagnosHc,  qui  dans  la  plupart  des  ca« 
a  été  Tait  par  induction^  laÎBse  bcaneoup  à  désirer;  oar,  non  seulement  on  est  en  droit 
de  se  demander  s'il  faut  Ab«rilume ut  ranger  toutes  ces  obsei^ations  dans  le  cadre 
de»  embolies,  mais  en  onire,  cette  qiiesfifin  étant  écartée,  on  se  trouve  sérieusement 
embarrassé  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  le  siège  de  l'embolus. 

Pour  ce  qui  eî^t 
du   premier  cas  relaté  ^'^-  ^^• 

par  M.  DE  Graefe, 
M,  ScnwEir*nKiî  2)  a  eu 
la  bonne  fortune  de  re- 
cueillir la  pièce  anato- 
mique  qui  nous  montre 
(fig.  52)  un  fimliolus 
arrêté  daeis  Tartére 
centrale  dont  il  obture 
complètement  le  pus- 
sage  ;  mais  une  sem- 
blable confirmation  du 
diagnostic  n'a  guère 
été  possible  dans  les 
cas  publiés  ultérieure-  ^^^^^^HH  '  ^I^^^B^r*^ 

Ce  qui  a  mis  tant  de 
confusion  dans  Vinter- 
prétation  des  di\ers 
cas    relatés    après    la 

première  publication  de  du  Giiahfe,  c>st  la  diversité  des  images  optlialmosco- 
piques  qu'on  observait,  et  Tirrégularité  de  la  marche  qu'affectait  la  maladie:  mais, 
en  outre,  ridée  du  rétablissement  d*un  courant  collatéral  à  laquelle  venaient  en 
aide  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  et  les  données  anatomiques,  devait 
aussi  nécessairement  influer  sur  l'interprétation  des  symptômes  variés  que  présen- 
taient ces  différents  cas. 


«)  Voici  les  observations  publK'cs  depuis  le  premier  cas  dVmbolic  relaté  par 
us  Graki'k:  Bi*i:ssici  (JrrAii*  f.  Ophthnhhoio^it :  Vlll,  1,  p.  21»Vr,  SiH>eLLLR  'ibidem, 
p.  271);  LtERniiini  ilhnuchr  Klinik;  Nr  .^J,  lH*îl ;  ÀHtt.  d'Ocut  :  i.  XLVll,  p,  119  et  Aths 
d*Ophtlkatm*t*rftftir  ;  p.  VllI,  ll^,  -letr»!;  JesT  t JCtîniêche  M&naUhWti'r;  t,  1,  p.  265»;  Fa7<o 
ifiaiftfr  tit'M  Hiip.  :  I8f»4,  p.  '^'J'w  M^DTin  KAifnk  d'ttphrhnltnoét^ypit^,  p.  2l>i;  FACi;r(ÂTECWEii 
\k'tim*ckr  limthuvhittngfn  :  H  2.  p.  *J7;;  Bi  Ti  hi^^o>  \Ofihtkatm^  liusp,  Hrp.  :  IV,  p.  23H); 
Steii'F4n  iArc/iiv  f\  Ophthrtht.:  Xïl,  1,  p.  M\\  ScHiH>iK.a  iKUnittcfif  Mttnatit^initrr ;  t.  VL, 
p.  :fc*i;  KîiAi'P  [Archir*  f.  Ophtfta(mi*l.;  XIV,  1.  p.  2l>7  ;  AVwïWt  Mfd,  Juurn.  Mars  IBGÎ», 
et  Archh  f.  Auprn-  «.  Ohrtithi'itkHHde ;  \.  1,  p.  iîî*»;  Maith^^hr  i Lehrbyrf*  d,  Ophthnlmoscûpit ; 
p,  »U2i;  ^^^uiLî^o  <Oph(hntmie  Hrrirw:  Nr,  %  p.  1>;  SAEikii>ni  <  AYïm.  Manat^h.  :  t.  lïl,  p.  32f; 
HittscuMA>^  rtbideni,  p.  •i7i;  LA\D5RiLiiii  {Ar^ir  /*.  Ophthnim,:  XV  «  1,  p.  214;;  Uc*i  k 
t  nVfif.  mf^d  Pre^nr;  N\  44,  1869);  fcîrr.im  iAmrnv,  Jonmai,  Oct.  18«>Î>,  p.  356);  WncittR 
\îimx.hth;  Nr.  IV»,  IHliH). 

■I  l'orf^itHMffrH  abrr  dm  GHtaurk  dfs  Ati^tfêpi^^ti ;  Berlin  IS«4,  p.  \\(K 
*)  M.  Sniii L  fib  doit  publier  dans  lea  Archives  de  Pbysiolopc  (fîiscicnlc  IV,  lS7i>) 
nue  iibi^tervitrion  (rcmbidic  .ivcc  les  dèt^^ii]»  de  rHitCopêie  pratiquée  TiH  heures  apré*  la 
mort.  Notre  ami  h  eu  robH^eance  de  rti^u.s  communiquer,  en  racconipa^niint  d'une  esquisse, 
cette  oliscr\'Htit>n  dont  nous  exfniyons  les  li^ne^  ëui%iintes:  M"'  B,  â^ée  de  58  »n«,  se 
présente  Ir  2  .luillct  18r*H,  se  piaillant  d'avoir,  la  vrille  au  soir  et  par  suite  d'une  tréa  vive 
frayeur,  perdu  sidiîtemcnt  la  vue  de  r<i»il  gauche.  LVxamen  ophtlialmoscopique  ne  montre 
que  quelques  héinorrhagies  rétiniennes  êparses  dont  une  plus  large  occupe  la  macula. 
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On  sait  que  la  rétine  oc  reçoit  pas  scr  Tnalérianx  de  nutrition  exclusivement  par 
riniermédiaire  des  vaisseaux  centraux,  mais  que  les  vaisseaux  eilîaireR  postérieurR 
courts  y  contrihuent  ponv  l^nr  part  (voy.  p.  fii,  tif^.  11  et  12)  dans  la  répon  péri- 
papillaîre  et  dniiis  e**ile  dr  la  vrsion  disHncte,  tout  au  moins.  Do  phr^  les  eôuelieft 
les  plus  voigines  de  la  elitnoVde,  autrement  dit,  ra|>pareil  (^ui  sert  esftentîrlleîncnt  k 
rimpreftsi(»n  lumineuse  participent  proijalilement  à  ia  nutrition  des  couches  internes 
de  la  choroïde  par  voie  d'exo^mose.  .îuRqu'à  awjourdliui»  il  n'est  nullement  démon 
tré  que  les  vaipscanx  rétinienR  arrivés  a  Tora  .serrata,  cr^mmuniquent  eu  ce  point 
avec  ceux  de  la  clioroïde»  et  que,  la  rîrrulation  éhmt  întcTr<uïipue  dans  les  vais- 
seaux centraux,  un  courant  (collatéral  piiisBe  s'établir  en  allant  de  la  périphérie,  verft 
le  centre,  comme  M.  KrtiHL  ')  Ta  observé  dans  ses  expériences. 

L'établisKeraent  d'un  courant  collatéral  se  ferait,  Buivant  LKatu-*),  par  les  vai»- 
taux  ciliaires  postérieurs  courts,  à  la  faveur  fin  cer^'le  de  I1aij.(<:iî,  et  expliquerait. 
Dans  les  expériences  de  M.  Kosow^)^  le  rettuir  nqude  de  la  i  irrulation  dans  les 
vîdsBeaux  centraux ,  à  la  suite  d'une  section  dn  nerf  pratiquée  tout  près  de  son 
insertion  oculaire. 

Rien  du  côté  de  h*  p:ipiUe.  Lu  vue  se  r«4ublit  dmis  les  purti(\s  excentriques  do  champ 
visuel  et  j^agric  pfu  à  pcn  mo  point  du  peroiettrc  hi  hjcture  du  N\  17  de  Jakckh.  Vers  le 

Iti  Novembre   IH^îH,    In    vue  b.'ds»e 
Fig.  W6.  de  noiiveau  rapidement.    Le  miroir 

iin>utre  rartirc  centrait'  vide  de 
Hiiog  cl  remplacée  piir  un  cordon 
hlanthâtri'  t'ootenanl  (;à  rt  là  encore 
dt^  pctit^s  coîi^iditms.  So»  flirté- 
rentes  branches  8i»nt,  vide»  jut^quVi 
Iji  dÎHtaoce  de  2  à  l\  diamètres  papil- 
laire.H;  ilc  la,  les  Hm^  rainenux  ao}^- 
V  mentent  d'épidsst'ur  vi-rs  la  périphé- 
rie. LrF*  vtin(^s  s(»ot  dilatées  sur  la 
pnpillr  niénii',  nmh  vWv^  présentent 
toni  dianiétrr^  liabilio  l  8or  \v  restant 
du  tond  d(;  rfiil,  L'héniorrlKixie  a 
en  partie  diHparii  .«urla  oïacnta  et  on 
j^  remarfpie,   dans   cette  lé^'^inn,   nne 

seri*^  de  petitcH  vdaqnes  blimebàtrea 
ainsi  fjo  ooe  iotiltraticïn  C(>of*idératde 
dti  la  rétine.—  Diaî^nnstie;  Obslruc- 
tifoi  eooiplùte  de  l'iirtére  cenlr;dis 
insnftÎMrmcc  aorictilo  veutricoljure. 
Li*  nialatle  soeeombe  avce  «les  synq»- 
tômes  cérébraux  le  29  Août  ]^^i*.  L'aiifop>ie  pirmel  de  constater  de  o<oobrenx  loyers 
liétOfUThaiçiques  d«ns  ht  fod|>e  cérétiiide,  la  de^énéreseenee  graisseuse  des  mtères  portté- 
neoreti  dti  cervcan  et  ipO"l»|nert  t«»yerr<i  de  raoiiillis«eiiieot  ;  elliï  inootre  unssi  la  lésion  car- 
iliîique  .^UR  nuMitioonée.  L"<eil  et  le  oerf,  dnrcis  dans  la  solution  de  MïÉi.Kit  ne  smU  exa- 
minés »|uc  le  Mi  Jîiuvier  \>^lil  Vn  vîuste  caillot  iit^^v  dans  l'urtére  centrale  ^.'inebe  i\v^.  5ît, 
"  ,àri  mui.  de  disfnnce  de  l'entrée  8cIérotîcatc  du  nert;  il  a  fi  moi.  de  longtieur  et  adhère 
civttx  p.'irois  de  l'artcre  fpril  dilate  dans  sa  partie  moyenne.  En  cet  cndruit,  l;i  vt^ine  est 
rôinpletenoMit  ohliféréc;  Tescptisse  eijoiate  fti^.  r>:^i  rejjréKCote  nne  cimiie  |jraticpiée  a 
travers!  la  partit^  noiyeone  du  caillot.  ^iJu  y  vnir  hirlère  diUtée,  rccontmiHsable  à  ses  trois 
tuniqucif  <fi^.  îh]  A)  seetion  tht  nert\  Bi  tuniqm'  externe-,  (U  tunique  nioj^cnne;  lï^  tnniqne 
interne).  Toute  ht  lumière  est  oeeir|ire  par  un  amas  di*  fj^raunlaHotis  arrondies.  Ou  idiservo 
deux  parties  distinetes  dîioK  te  caillot,  noe  eentrale  et  une  péripliéricpic,  A  ec  niveau,  i)  est 
inqmssîbie  fie  trouver  trace  de  la  veine.  Dans  den  conpej'  traites  en  arriére  et  en  avant  de 
cï'lle  ci  dessus  représenté***  foi  retrtoive  la  ^  eine  cotisidérablement  rétrécie,  mais  iiéanuioina 
pcnuéable.  ♦Sur  la  rétine^  ou  reconnaît  lt»s  joirtictdarités  si^'nalées  par  roplithalmoseopo*'. 
«)  Archh  fiiv  nphthtlmohgiv  ;  Hff  IX,  :t,  p.  LJl'. 
«)  Ibiden»,  Bd.  IX,  1,  11,  i. 
»)   SitiL  (iev  A.   Akad.  tler  WUnfuerhtiftvn   \u   St.    t^'draùurfj;  t.   XLIX  et   L  (1 1  Avril 
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Il  parait  tout  h  fuit  naturel  tjii'on  ail  vtjiihi  expliquer  la  tlrverRÎté  panstatée  dans  1 
fiymptomati^logie  et  la  marrlje  des  cas  dVinhr»Ire  observés  jusqu'ici,  par  la  divcrsil 
du  siège  de  rcmbfdiisî  qu'on  ait  cru,  dans  des  c«s  r»ù,  en  TaUgenee  de  tout  riHablî^ 
Bcment  d'im  courant  rollaférnl,  lalrophie  était  rapidement  fiurvenur»  qu'il  SRgi8&al 
d  une  embolie  de  Tartérr  oplïtbîilniique  a\ant  obturé  à  la  foî«  Varlère  centrale 
un  n(»mlne  variable  d'artèrcî^  eibaircs  postérieures  eourie^  (Stiffam.  Mais  deptilÉ 
on  sVst  énerp:iquemeut  prononce  contre  cette  interprétation  qne  nous  avions  uouk^ 
même  adoptée  dann  la  seconde  édition  de  noire  Iraité  généniL 

L'objection   principale  formulée  par  M.  MAnUNKu")  contre  M.  Stkfkaîï*),  c*< 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  relatés  par  ce  dernier,  il  est  manifefitemçB 
prouvé  que  la  cîreulatî(Mi   cboroïdiennc  persistaiL   A  ce   raisonnement   M.   KnacpJ 
ajoute  que  «i  une  pareille  interruption  dans  la  circulation  survenait  brusquement, 
il  de\Tuit  nécessairement  en  résulter,  pour  la  cboroïde  et  le  corps  vitré^  des  trotiblcfi 
nnlntifs  autrement  s^érieux  que  ceux  qui  ont  été  observés  dan^  les  cas  d'embolie  con 
nuH  jusqu'à   présent.    Evidemment    les   trouble»   nutritifs  seront  proportionnés  nu 
nombre  des  artcrcs  cîliaires  postérieures  courtes  obstruées  par  rerabolus^  dont   k 
8iègc,  variable,  sera  constamment  en  rapport  avec  les  effets  produits  par  l'obstmctio 
dans  la  nutrition  des  membranes  profondes*  Mais  ne  fautil  pas  se  demander  encof 
si   les  raisonnements  de   MM.  Mal tiinku  et  Knapc  sont  suftîsants  pour  faire  rejeté^ 
ridée  d'une  embolie  complète  ou  incomplète  de  rartère  opbtbalmique. 

Kn  cllet,  comment  expliquer  le  manque  absolu  du  rétablissement  d'un  couraii 
collatéral  dans  les  cas  où  Ton  veut  forcément  localiser  Tembolus  dans  Tartère  cea 
traie?  M.  Knapi^  répond  k  cet  argument  que,  comme  pour  d'anlrcs  parties  du  cor| 
nn  pareil  courant  ne  sV'tablit  pas  de  toute  nécessité,  alors  même  que  les  condition 
anatomiques  sont  aussi  favorables  que  dans  la  rétine;  quon  ne  peut  pas  fixer  ulj 
terme  exact  h  rétablissement  de  ce  courant  et  qu'enfin,  l'interruption  même  trca 
courte  de  la  circulation  dans  nnc  membrane  aussi  délicate  peut  y  produire  de 
désordres  si  graves  que  le  retour  du  sang  par  une  voie  conatérale  ne  soit  pas  nécea 
sairement  suivi  d'un  retour  de  la  fonction.  Donc,  tant  que  des  occasions  auRsi  favdJ 
râbles  que  celles  rencontrée  par  MM.  Schweiggkk  et  Sicull  ne  se  seront  pa 
présentées  en  plus  grand  nombre  et  n'auront  pas  permis  de  constater^  k  la  nécropsie 
le  degré  de  fréquence  des  divers  emplacements  de  rembolns  et  d'établir  la  corr&l 
lation  de  leur  siège  avec  la  symptoinatologie.  les  raisonnements  purement  tbéorique^ 
ne  sauraient  conduire  a  une  solution  satisfaisante  de  la  question;  mais,  jusqu'il 
nouvel  ordre,  il  nous  parait^  permis  d'admettre  que  : 

1»  Pans  un  cas  d'embolie  de  Tartére  centrale,  les  dispositions  anatomiques  sont^ 
telles  qu'on  peut  compter,  au  bout  d'un  laps  de  temps  variable,  sur  le  rétablissement 
d*un  courant  collatéral  et  sur  le  retour  plus  ou  moins  parfait  de  la  fonction^); 

2*  On  est  en  droit  de  supposer,  dans  les  cas  où  se  produit  rapidement  une 
atrophie  de  la  papille  optique,  sans  que  le  moindre  signe  du  rétablissement  d'un 
courant  collatéral  se  fasse  remarquer,  que  Truterruption  de  la  circulation  est  due 
un  cmboliis  siègent  dans  rartère  opbtbalmique  et  ayant  obturé  un  nombre  variable 
d'artères  ciliaircs  postérieures  courtes. 

Nous  i^^gardons   comme  très-rationnel  de  rattacher  la  diversité  des  sympfônie 
qui  se  sont  montrés,  dans  les  cas  observés,  h  la  diversité  du  siège  de  rcmbolus 


>)  Lekrhich  drr  Ophifialmûàt^^  :  p.  3i*>* 

*>  Art  kir  fêi'  O^tJtrttmola^ie  :  lUl  XII,  l,  pw  34. 

^)  Loc.  cit,»  p*  :UÎ  et  'U,  —^ 

*»  LV>b6(  rvafion  de  M.  SttiwKit^<*kR  prouve  déjà  que,  dans  un  cas  Minple  d'einbolns  dol 
l'artènî  centrale,  le  Retour  de  U  cîrculaiion  na  pas  wécehsaircincnt  Ucu;  U  cécité  n*5iM] 
dans  c©  ca«  définitive  pendant  les  dix  huit  mois  qui  «^écoulèrent  a%anl  la  mort. 
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aax  difficultés  plus  ou  moinfl  ftérietises  qui  s'opposent  au  rétablissement  de  la 
circulation  collatérale;  dans  ton»  les  ras,  nous  aimons  mieux  accepter  cette  expli 
cation  que  de  rejeter  complètement  un  cerlain  nombre  ou  même  la  totalitH  dea 
obaervatioas  d'eraboiip ,  pour  les  ranger  dans  un  cadre  tout  diflerent  de  maladies, 
les  upurites  rétro  hulbairct*  im:  Cmlxefk»!  STi:LL\vA(i  he  Caum>N'),  claRsificalion 
à  laquelle  toute  base  nnatomiqiie  fait  absolument  défaut. 

L'image  opl»thalraoscopif|ue  de  Tembolie  rétinienne  varie  beaucoup  suivant 
Vespace  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  robslructîon  de  rartére  et  la  présentation 
dn  malade.  8i  rexamcji  a  lieu  (rés  peu  de  temps  après  l'apparition  de  la  cécité 
soudaine,  les  cbangrements  opérés  dans  le  (ond  de  IVeil  se  bornent  exclusivemeut 
k  Tappareil  circulatoire;  la  papille  est  pâle,  mais  transparente;  les  artères  sont 
filiformes,  quelques  uues  même  peuvent  être  exsangues^  mars  dans  la  plupart  des 
cas,  Tarbre  artériel  cburrie  encore,  dans  lous  ses  cmbran<diemenls,  une  faible 
colonne  sanguine.  Les  veines,  très  amincies  prés  de  leur  point  d'émergence,  s'élar- 
gissent vers  la  péripbérie,  attendu  que  le  sang  a  été  cliassé  par  les  contractions  de 
la  paroi  veineuse  dans  les  veines  de  Torbite  au  moment  où  se  produisait  lobstacle  à 
la  circulation,  et  qne  le  sang  déversé  par  les  capillaires  trouvait  déjà  des  parois 
plus  ou  moins  atoniquea  t[ui  en  ont  probablemenl  déterminé  la  coagubition  particnc» 

L*e3Ltrême  aniincisBement  de  tous  les  vaisseaux  de  la  papille,  r|uî,  elle  même, 
présente  une  pilleur  accusée  bien  différente  de  la  pâleur  de  ratroplde,  constitue  le 
caractère  fondamental  de  rcmboïie. 

Pour  ceux  qiii  n'ont  pas  encore  observé  plusieurs  cas  d'embolie,  il  est  impartant 
de  noter,  que  contrairement  a  ce  qui  existait  dans  la  première  <diservation  de 
M, DK  Gkaefei  ioutes  les  branches  artérielles  ne  paraissent  pas  vides;  babjtncllement, 
c«  n'est  qu'une  des  principales  brandies  ascendantes  ou  descendantes  qui  est 
fortement  revenue  sur  elle  même  et  parfois  franstormée  en  un  tilet  blancbatre. 
Signalons  de  suite  un  symptôme  sur  lequel  M.  Knapp  a  attiré  l'attention,  et  qui 
ronmte  en  ce  rpie,  peu  de  temps  après  la  prodiïction  de  Tembolie,  il  est  infpossîble, 
an  moyen  de  la  pression  du  doigt,  de  faire  apparaître  le  pouls  artériel.  Si  le  pouls 
n  apparaît  pas  encore,  plusieurs  jours  après  raceîdeut,  sous  la  pression  du  doigt, 
M,  Knapp  veut  alors  en  conclure  que  la  circulation  ne  s'est  rétablie,  ni  par  Fartère 
obstruée,  ni  par  un  emirant  colïatéraL 

Evidemment,  cette  simple  expérience  ne  permet  pas  de  tirer  des  coiicluKJons  aussi 
absolues»  car  si,  k  la  suite  d'une  embolie  incomplète  ou  par  le  fait  d'un  courant 
collatéral  trop  faible,  une  petite  quantité  de  sang  ne  pénètre  dans  l'œil  qu'avec 
peine  et  en  écartant  faiblement  les  parois  aiiérielles  revenues  sur  elles-mêmes,  alors 
la  pression  du  doipt  et  l'augmentation  de  la  tension  intrà-oculairc  qui  en  est  la  con- 
séquence auront  simplement  pour  effet  d'empêelirr  rentrée  de  cette  taible  ondée 
sanguine.  Les  parois  des  artères  restent  appliquées  Tune  a  Tautre  pendant  la 
pression,  et  la  propulsion  de  cette  minime  quantité  de  sang  sous  l'iutluenre  de  la 
systole  n'arrive  pas  à  les  écarter  dans  les  pcnuts  on  raugmentatrou  de  la  pression 
s'exerce  sur  elles.  A  notre  avis,  de  l'apparition  du  pouls  artériel  sous  la  pression 
du  doigt,  il  est  donc  parfaitement  juste  de  conclure  k  la  persistance  ou  an  rétablisse 
ment  de  la  circulation  dans  l'artère  centrale;  mais,  de  rabsence  de  cette  pulsation, 
on  ne  sera  pas  autorisé  à  tirer  la  conclusion  inverse. 

Avant  que  des  troubles  nutritifs,  résultats  nécessaires  des  troublns  circulatoires^ 
apparaissent  dans  la  rétine  en  portant  atteinte  à  sa  transparence,  «ui  peut  obsei-ver 
Qn  mouvement  ondulatoire  dans  les  portions  péripbériipies  des  veines.  Celles-ci, 
tout   en    augmentant    progressivement    d'épaisseur   vers    la    péripbérie.    montrent 

•I  ArcfiiP  ftir  Ophlfifitmoiogir* ;  Bd.  Xll^  i*,  p.  IH^. 
2)   OphfhalmQlofiit' ;  p.  791  et  792. 
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habitiiellemcirt  une  dilatalion  iiTéfrulîère,  des  parties  amincies  alternant  arer  de 
portions  dilatées.  En  fixant  ï'attenlion  sur  ees  poinlR,  on  verra  un  mouvemenl 
ondulatoire  s'établir  et  1rs  parties  tlilatées  fnîrc  place  h  des  parties  amincies.  Ces 
ondiilaliopH  ne  se  propagent  pas  jusque  vers  la  papillo ,  mais  elles  en  restent 
éloi^'nees  ordinairement  de  In  distance  d*'  deux  <iu  trois  diamètres  papillaire^.  Il 
s'agit  ici,  très  probablement,  d'un  phénomène  qui  se  rattache  au  rètablîsseracrd 
d*un  eourant  eollatéral  et  non  d'un  plicnomcne  qui  se  rapporterait,  d  après  M.  Kxapp, 
h  la  respiration  et  r|ui  devrait  disparaître  par  la  suspension  momentanée  de  cette 
tonetion,  lorsqu'on  invite  le  malade  â  retenir  son  lialeinc. 

llabitnellementj  quelques  jours  après  raceident,  la  rétine  perd  d«'jii  de  sa  trang* 
parence^  nu  nuage  grisai re  couvre  la  papille  et  son  voisinaj^e  (voy.  fi^:.  7U»  pi.  XV'^ 
se  propa^rcant  surtout  le  long  des  troncs  vasculaires,  et  se  conrentrant  autour  de 
la  papille  et  de  la  macula.  On  voit,  an  début,  à  Tima^e  droite,  qnv  ce  trouble 
nuageux  tient  k  une  acccntiitatinn  plus  marquée  des  fibres  uerveusf's,  mais  rcitp 
Btriatfon  se  perd  bientôt  dans  un  trouble  unilorme  qui  disparaît  insen^^ibleinent  ver* 
la  pèripliérie,  laissant,  dans  la  majoriïè  des  cas.  les  parties  érpiaioriales  cômplètc- 
raent  intèf^res.  Le  chauf^ement  le  plus  remarquable  qui  se  montre  alors  dans  le 
fond  de  rcril,  est  la  niodifit  ation  dr  la  macula,  qui  apparaît  sous  la  forme  d*ane 
tac  lie  rouge  sang,  simulant  à  s'y  mêpï*endre  nue  liéuiorrbagie.  Le  nuage  qui  s'est 
concentré  autour  d*elle  ressemble  a  un  anneau  gris  blnnebatre  où  Ton  peut  parfois 
reconnaître  un  grand  nombre  de  petits  points  ou  de  plaquer  blanchâtres,  No«6 
partageons  ropinion  de  M.  KvArr  et  nous  pensons  qu'il  s'agit  ici  dun  effet  de 
contraste;  quVn  prenant  ecfle  ïaelic  pour  im  épanchement  de  sang,  on  est  tombé 
dans  une  erreur  d'autant  plus  facile  a  commettre,  qu'on  voit  souvent  de  fincfi 
branches  vasculaires  se  ramifier  dans  l'anneau  grisâtre  qui  entoure  la  macula  et 
aboutir  h  la  tacite  rouge  sang.  Mais  i!  ne  faut  pas  oublier  qu'on  obsen-e  encore 
ees, pliénomènes  de  contraste  dans  d'autres  rétinites,  qu'on  a  remarqué ^  dan<  le» 
diverses  observatious»  une  gradation  sensible  dans  raugmeniaiion  de  la  tciute  de  la 
macula,  et  rjuil  existe  même  des  cas  où  la  macula  n'a  pas  présenté  d  altération 
appréciable. 

Du  reste,  des  hémorrbagics  peuvent  se  prcnluire  et  ont  été  observées  dans  deê 
cas  d'embolie;  on  les  a  vues  sur  bi  papille  même,  prés  de  son  bord,  entre  ce  bord 
et  la  macnl.i,  et  entin  vers  bi  périphérie.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s  étonner  que 
dans  les  mêmes  circonstances  un  épanchement  puisse,  par  hasard,  se  loealisor 
exclusivement  sur  la  macula. 

î/lnmgc  cqihthalmoseopique  change  sensiblement  six  ou  huit  semaines  après  le 
début  de  la  maladie^  et  Taspeet  eu  est  variable  suivant  que  la  circulation  s*esl  oui 
ou  non  rétablie,  l^aus  le  premier  cas,  les  artères  augmentent  de  calibre,  le  trouble 
de  la  rétine  se  dissipe  sans  laisser  ordinairement  aucune  trace  autour  de  la  macula, 
et  les  seuls  symptômes  auxquels  oji  puisse  reconnaître  la  nature  do  la  maladie  se 
bornent  à  une  pâleur  généralisée  du  lissu  transparent  de  la  papille  et  a  une  aniin 
eisscment  unitormément  réparti  de  toute  l'étendue  du  système  arlériel  de  la  rétine. 

Un  retour  plus  ou  moins  complet  de  la  vision  peut  concorder  avec  ees  change* 
ments  ophthalmnscopîques;  mais  le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel 
dénote  que  la  périphérie  de  la  rétine  n'est  pas  sortie  de  la  torpeur  dans  laquelle 
l'avait  plougée  l'interriiption  brusque  de  la  circulation  artérielle. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  ne  prend  pas  cette  allure;  au  eoniraire,  nji 
voit  se  développer  progressivement  une  atropine  du  nerf  et  de  la  rétine,  Le«i 
artères  qui,  peu  de  jours  après  la  production  de  rcmboliey  semblaient  encore  remplies 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  se  rétrécissent  de  la  périphérie  vers  leur  pnini 
d'émergence  ;  par  suite  de  répaississement  de  la  membrane  adventice,  des  artères^ 
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fxtrêmenifmt  minpes,  situées  prôa  tic  la  papille,  paraissent  bordées  de  deux  ligues 
blaticlies,  qui.  sur  les  principaux  troues  artériels  se  réiiniësent  vers  la  périphérie  et 
se  laissent  eucare  poursuivre,  a  quelque  distauce,  sous  la  foruïe  d*mi  HIet  blan- 
châtre. 

A  mesure  que  la  papille  pîîïît  et  s'exeave,  la  rétine  ga^ue  en  transparence;  maia 
tandîé  qu'il  Tcutour  de  la  papille  cette  transparence  devient  parfaite  après  quelque 
temps,  la  macula  et  f^on  voisinage  montrent  des  altératiuus  bien  plus  peinistantes. 
Celles-ci  se  présentent,  perutaut  longtemps,  sous  l'aspect  d'une  tache  jaimâtie 
entourée  d*iiu  pointillé  extrêmement  brillant  qui  serait  dû,  suivant  M,  JIauthnek, 
il  ta  présence  de  cristaux  de  cholestérînc;  mais  k  la  longue,  ces  altérations  elleg* 
mêmes  tendent  à  se  dissiper  et  Tatrophie  de  la  rétine  s'annonce  surtout  par  nue 
ilisparîtion  presque  compltte  de  Bon  système  artérîeL 

Limage  ophthalmoseopique  présente  nu  tont  autre  aspect  dans  les  cas  de  MM. 
Sakmïsch,  IliuscjiMASN  et  KNAce,  dans  lesquels  Femljolie  s'est  faite  sur  le  trajet 
rétinien  d'une  branche  de  rartére  centrale.  Le  trouble  de  la  rétine  n'occupe  ici 
qu'Une  portion  de  la  mi^mbrane  uerveiise  qui  est  circonscrite  et  qui  correspond 
exactement  a  retendue  daus  laquelle  se  distribuait  la  branche  artérielle. 

M.  Stkffas  et  après  lui  AL  Mautknku  ont  voulu  révoquer  en  doute  riuterpré- 
tation  par  embolie  de  robservation  de  M,  8A^:Mrscn,  attendu  (|ne,  disaient- ils,  le 
v^gseau  s'était  traublormé,  n  partir  du  sièg-e  de  Tembolns,  en  un  tilet  blanchâtre  et 
qu'un  aspect  de  ce  genre  ne  pouvait  sVxpli(|uer  que  par  la  périvaseulitis  avec 
tlirorabose  consécutive.  J*ai  déjà  eu  occasion  dans  la  deuxième  édition  de  mon 
traité,  de  réfuter  cette  manière  de  voir,  attendu  qu'un  vaisseau  qui  se  vide  de  sang, 
et  cela  surtout  dans  une  rétine  opaque,  peut  avoir  des  parois  très  visibles  sans  que 
celles  ci  aient  passé  préalablement  par  une  transformation  morbide.  M.  Rnapp  se 
rallie  à  cette  manière  de  voir  et  dit  que  dans  le  t-as  ou  l'artère  ne  redevient  plus 
perméable,  sen  parois  reviennent  sur  elles  mémes^  et  qu'étant  composées  d'un  tissu 
efisentiellement  peu  vasculaire,  elles  prennent  une  teinte  blanchâtre.  Mais,  abstraction 
faili*  de  ces  raisons,  la  plupart  des  auteurs,  et  cntr'autres  M,  Mai  tiinku,  se  sont-ils 
jamais  refusétî  h  admettre  que,  instantanément  après  la  production  d'une  embolie, 
le»  artères  peuvent  se  transtoriner  en  partie  ou  en  totalité  en  lilets  blancliàtres 
i»t  n*y  a-t  il  pas  alors  inconséquence  à  vouloir  faire  une  restriction  pour  les  cas 
d'embolie  partielle? 

tin  pimiTîiJt  invoquer  beaucoup  d'autres  raisons  contre  rexistence  d'une  rétînite 
circonscriie  dans  les  cas  de  MM.  Sakmiscii,  lfiKK«"HMA\N  et  Knai'c;  d'abnrd,  le  début 
soudain  du  mal^  puis,  rafjolitîoji  du  champ  visuel  dans  nue  portion  plus  ou  moins 
restreinte,  correspondant  exactement  à  la  pnrtJtin  de  la  rétine  dont  le  tronc  nour 
ricier  se  trouvait  ob^^trué;  en  outre,  la  localisation  exacte  des  troubles  nutritifs  dans 
celle  même  portion  de  la  rm-mbraiie  nerveuse, 

L*td>iïervalioii  di^  M.  K\Aee  vient  encore  à  l'appui  de  ce  fait  particulier»  a  savoir 
que  TemboUe  d'une  brancbe  artérielle  de  la  rétine  peut  se  compliquer  de  véritables 
apoplexies^  de  nombreux  infarctus  siégeant  dans  la  membrane  i;.  Ces  épancliements 
étaient  exactement  localiscH  dan?*  la  région  de  la  rétine  où  se  distribuait  la  branche 
obstruée;  leur  présence  s'expliquerait,  suivant  M.  Hnapc,  par  des  altérations  de 
mitrltion  de  la  paroi  des  veines  qui  seraient  suivies  d'un  ramollisiiement  par 
jrangréne  et  permettraient  rextravasatîon  du  sang  stagnant.    f>  qui  doit  jiécessaire- 


>)  Nous  avons  observé  dans  vv»  df^rniers  triinj!*  nu  ra^  tiHit-àfiiit  analogue  à  celui  de 
a.  Kj*Kvy,  (*e  qui  le  earaetènsiiif  tout  ]iîirticnlièremeiit,  r'est  que  la  moitié  de  la  pnpille  eiO"- 
respoudante  à  la  Injuiche  ih'  lariéri^  obatriïèi*  yVtuît  nTimytolf  d'ini  fcr;oi<l  nuuiloe  de 
trèi^'tinii  vaisseaux;  iit^us  avons  vm  devoir  rai  (atelier  f'ette  v:iMcul:tnE*LitjuTi  ù  rétablisse- 
tuent  d'un  courant  eollatéraî  par  riutentiédi^iiir  du  cercle  de  Haulim, 
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ment  surprendi-è,  c'est  qu'on  ne  s'explique  pas  snftîaamment  pour  quelle  raison 
pareilles  héraorrliagiea  ne  se  sont  pas  prodnites  dans  d'autres  cas  d'embolie  partielle 
ou  totale  des  vaisseaux  de  la  rétine* 

Dans  la  plupart  des  observations  d'embolie,  la  cécité  est  survenue  bruBqneme 
et  ne  s'est  révélée  parfois  qu\iu  réveil  du  roulade;  qui  presque  toujours  est  rea 
définitivement  aveugle  de  l'œil  atteint.  Mais  une  remarque  sin^iiîére  a  été  faite 
plusieura  malades;  ilfî  auraient  éprouvé  une  sorte  d*anra  dans  l'œil  qui  allait  ê% 
trappe  de  cécité,  un  bien  ils  ont  accusé  cetle  îiiéuie  aura  quelque  temps  après,  pou" 
rœil  resté  sain.  La  vue  s'obscurcit  alors  pendant  quebiues  iu^tauts  et  revient  ausâitut 
après  à  son  état  normal  '). 

Dans  un  grand  nombre  d'observatinns  publiées  jusqu'à  présent,  les  malades  présen- 
taient des  affections  cardiaques  qui  pouvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  indiquer 
la  proveriauce  de  Tembolus^  et  annoncer  une  prédisposition  à  la  production 
d'embolies»  On  connaît  même  une  observatioïi  dans  laquelle  très-peu  de  temps  apréa 
Tembolie  rétinienne,  il  en  survint  une  autre  d'une  conséquence  pins  çrave  et  qui 
tut  suivie  d'iiémiplégie  complète  2). 

Si  TaïTeetiiMi  curdiaque  taisait  défaut,  nous  ne  pensons  pas,  romme  notre  estimé 
confrère,  M.  Mautiinfu,  qu'il  faille  déclarer  sans  bésitatîon  qn1l  doit  exister,  en  uu 
point  du  sysièrae  vasculaire  artériel,  nu  processus  niorbide  devant  amener  b 
production  d'un  embolus*  Nous  pensons  qu'en  l'absence  d'une  affection  cardiaque, 
il  taut  accorder  une  grande  importance  aux  données  opbtbalmoscopiques  et 
cliniques  pour  ne  pas  confondre  on  cas  de  rétinite  ou  de  neurite  survenues  instan- 
tanémcnt  avec  un  cas  d*embolie. 

Du  reste  y  la  oiarebe  de  la  maladie  nous  fournit  des  données  assez  concluantes 
pour  établir  le  dîa^ostic.  Il  n'y  a  guère  que  l'embolie  des  vaisseaux  du  nerf 
optique  qui  puisse  déterminer  une  cécité  instantanée  l't  définitive»  suivie  de  symp- 
tÔHirs  inrtammatoîres  faibles  et  passagers  du  côté  de  la  rétine  et  d'une  atrophie  à 
marche  extrênienient  rapide  de  la  papille  du  nerf.  Cette  atrophie  a  encore  pour 
(wiractère  distinct  if  l'ami  ueissement  du  système  des  vaisseaux  centraux  (allant  jus 


*)  Le  cas  le  plus  singiditT  qu'il  nous  a  ètè  donné  d'«>bserver  est  celui  d'un  gentil 
homme  des  eovirtms  di»  Nante»,  âgé  de  lii»  uns,  que  outre  regrette  cuut'rère  M.  C'aij.ùi; 
ni>»is  avait  adrest^è  en  îioits  driiuiudunt  aï  une  rètiuitt\  de  nature  probablement  syphiUli^iK 
pouvait  se  dèvelopiR*r  instaiitaném^'ut  eomoie  tliez  son  m^dade,  et  eutrumer  une  absené 
dv  toote  perception  hnoincuse;  voici  ce  que  le  malade  racontait:  „11  luest  arrivé  plustiea 
fois,  avîint  d'avoir  perdu  complètement  la  vue  sin*  mou  uni  franche,  de  voir  dans  la  aoîr 
s\>bsciirrir  brusquemeut  ma  vue  de  ce  cûtè;  vu  me  fr^^ttant  l'œil  et  les  parties  voisina 
peadîint  quelques  iustantî^.  j'ai  vu  ia  vision  redevenir  peu  à  peu  ce  qu'elle  était  auparavao 
j'ai  toujours  eu  peur  que  pareille  chose  me  surviut  pendant  le  sommeil,  et  que,  ne  pou- 
vant user  de  mon  massage  habituel,  rette  cècitè  restât  dètiuiîive.    C'est  ht  ce  qui  m'est 
arrivé  il  y  a  dix  jours,  qnand,  à  mou  réveil,  je  me  suis  trouvé   ctmq>létement  aveugle  de 
To^ïl  gauche**.  Limage  ophtbalmoseopique  caractérisée  par  les  changements  particuliers 
lie  la  m.itula,  ramiueissenient  généralisé  des  artères  et  la  puleur  de  la  papille,  Hint<i  que  pitr 
le  nuaj^e  ]HTipiqnlLdre,  ne  me  laissaient  pas  dtuiter  que  eette  cécité  brusque  uVût  p*iur 
eause  une  ënibiilie^  qu«»ique,  du  côté  du  eo-ur^  aucun  piiénoméne  bien  aignilieutîf  ne  put 
mlndii|uer  ToriKiue  de  l'emb^'lus.  Le  malade  tut  renvoyé  à  notre  confrère  de  Nantes  avec 
le  diagnostic  d'uut*  embolie  et  le  pronostic  ûicbeux  d'une  atro|)hie  qui  devait  être  juissi 
rapiile   que   détinitivt*.    Itoiîs  mois  après,  je   revis  le  malade  puriant  nue  lettre  de  s*mi 
médecin  tp»i  siérait  eimiplètement  rallié  à  mou  tipinlou.  L'a»il  gauche  miuuraît  une  atrophie 
déjà  très  acensée  de  la  papille,  la  rétine  s'était  éclaireie,  la  macula  avait  perdu  sa  teinte 
niug**  et  si*n  amiu-au  hlauchâtre;  les  artères,  devenues  lilitVirmes,  ne  pouvaient  être  [tour 
suivies  au  delà  de  la  papille,  qu'à  une  distance  t*iut  au  plus  égale  à  trois  tui  quatre  fois 
son  diamètre.  Les  veines  aussi  étaient  extrêmement  minces.  Aucune  perception  lumineuse 
n*ètJÉit  revenue  de  ce  c5tè. 

ï)  Voyez  l'observation  recueillie   à   Tinstitut   ophthalmique  de  M.  Pagrnstkchrr 
publiée  par  M.  Lanosiikrg  {Areh,  f.  Ophfhalm.:  XV,  L  p*  ^^Hj. 
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r|u'ii  la  tlLspnriliou  oomplète  truni»  portion  de  l'arbre  în-tùriel)  qui  se  moïitre  k  une 
époque  1res  rappnK^liAe  tlu  début  de  ratropliie,  tanJîâ  tine  tiaii»  Ic3  atrophies  gimplf^.^ 
oii  ctMistW'Uttves  aux  neuriteH,  rettf'  pauvreté  ou  vaifîseaux  ne  a^oliaorvt?  liatïituelle- 
meut  qu'aprérf  un  nombre  iVîtiHitH'8  plus  on  moins  c-onsiilérablo. 

La  nosologie  de  cette  afletiion  runtre  l:UjueHe  tons  les  traitements  emplo^^éH 
jusqu'il  ce  jour  ont  été  Raus  résultât»  mais  qu'on  peut  prévenir  jusqu'à  nn  eertaiu 
point  ail  moyen  de  Iliygiène  eouàeiilée  aux  malaileH  qui  semblent  prédisposés  ou 
qui  ont  ilvjk  un  omI  atteinli  aurait  lieaueonji  ji;agné  vu  exaetitiole  si  les  auteurs 
avaient  pris  Roin,  aulanl  ipo*  h\s  enmlittuus  d'obnervatî^m  piiuvaient  le  pt^rmetlre, 
de  faire  eoiiuaître  répnqiK-  k  laqiielb'  l'atrophie  avait  nppani  et  û  quel  moment 
elle  était  devenue  eoatplètey  aiJiHÎ  que  le8  eompliratioun  tjui  m\ni  311  r^  eu  nets  nlté- 
rieurenient  tlaus  la  santé  de  leurs  malades. 


K.  DECOLLEMENT  DE  LA  RETINE. 

Nous  pouvons»  traprèa  le  mode  d'évolution,  admettre  troîa  groupes  prîueipaux 
de  décollements  iiui  sont:  len  déeolïpmenta  par  th'sfFtiHmti^  par  sottièremi^nt  et  par 
utfractimt. 

1».  Le  décollement  par //rA/ciiA</ô«  s'observe  surtout  sur  des  yeux  atteints  de 
elioroïdite  ectatiqnc  (sclérectasie).  On  arrivera  probablement  un  jour  à  prouver 
que  toutes  les  inflammations  de  Vœi[  eompliquées  d'une  hypersécrétion  de  liquide 
ilnns  la  coque  oculaire,  prédisposent  finalement  au  décollement  de  la  rétine  et 
cela  pour  les  raisons  suivantes:  Texeés  de  sécrétion  n'est  i>as  déversé,  comme  on 
le  pensait  jusqu'à  présent,  ffuns  le  corps  vitré,  mais  se  répand  ertfre  le  corps  vitré 
et  la  rétine. 

Quoique  le  mécanisme  du  décollement  de  la  rétine  présente  encore  plusieurs 
points  obscurs,  les  travaux  de  M.  Ïwanhkf  ^)  qui  a  démoïitré  que  dans  la  majorité 
des  cas,  le  décollement  du  corps  vitré  préeéde  celui  de  la  rétine,  ont  singulière- 
ment contribué  à  élucitïer  ce  mécanisme. 

Un  sait»  depuis  les  reehercbes  de  MM.  Uhal^:  et  Iwancïfk,  que  le  corps  vitré  n'a 
pas  de  membrane  enveloppantH  propre;  ce  qui  pendant  si  longtemps  a  pu  faire 
croire  à  rexistence  d'une  membrane  byaloïde,  e^vî^t  quVn  sortant  le  corps  vitré  de 
la  coque  oculaire»  quelques  loi'nres  sculemeut  après  la  mort  (six  heures  environ}, 
on  le  voyait  entraîner  avec  lui  toute  la  membrane  limitante  de  la  rétine;  et,  en 
effet,  pour  avoir,  après  la  mort»  une  eoupe  complète  de  la  rétine,  il  faut  prendre 
soin  d'exciser  une  portion  de  toutes  les  memlnaues  enveloppantes  en  même  temps 
qu'une  couche  adbérente  du  corps  vitré  qu'on  détache  soigneusement  alors  avec 
nu  pinceau.  En  procédant  ainsi,  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'entre  la  rétine  et 
le  corps  vitré»  il  n*existe  qu'une  seule  membrane  vitreuse,  la  membrane  limitante 
rétinienne,  qui  présente  une  surface  paifaitement  lisse  du  coté  du  corps  vitré. 

Tant  que  ce  corps  est  en  contact  avec  la  rétine,  il  montre,  Hur  des  yeux  qui 
ont  séj(»nrné  dans  des  liquides  durcissants,  des  couches  parallcles  à  la  membrane 
liniîtante»  mais  qui  ifatl'ectent  eu  rien  l'aspect  d*une  memlirane  uniforme.  Lorsque, 
à  la  Anite  de  diverses  causes  que  nous  passerons  eu  revue,  le  corps  vitré  s'est 
défaché  de  la   rétine»   celleei»  ainsi  que  la  membrane   limitaule  demeurée  en  place, 


1)  Airhw  filv  Ophthtitmohyit* :  Bd.  XV,  li,  p.  L 


—  152  — 


montre   certaines   altérations  qui  seronl  Jéerites.  De  son  côté,    la  parlio  ihi  corpÉ 
vitré  aYoisinant  le  lîquitle  qui  la  sépare  àf^  la  rétine*  se  trouve  {iéni^ililemeiit  col 
dcnsée  et   se  présente   avec   les  caractères  irime  ronclie  homogène  et  amorphe 
Sur  une   coupe,   cette  partie   altérée  un  corps  vitré  aiipîiraît  avec   deux  coutouit 
précis, 

La  membrane  limitante  ne  montre  alors  plus  une  surface  îjase,    mais  elle  es 
parsemée   «le  petites  gaillies  vésiculeuses  du   volume  d'une  t£'te  d'épjn*;le  qui  soïi 
le  résnllat  d*uti  soulèvement  très  circon- 
scrit   de    sa   trîime   par  FinterpoRition  Fîg-  54. 
d'une    substance   amorphe    entre   cette 
membrane  et  la  terminaison  trifingulaire 
des  (ibrea  radiées,  dont  de  fines   énm- 
nations    filiforme!^    pénètrent    dans    ces 
cavités.   Tu  autre   clianji:einent   s'opère 
dans  les   points   où  le  corps  vitré   est 
demeuré  attaché  à  la  membrane   linii- 
tante  (voy.  fîg.  54,    tf'  g).    L'union  de 
ces  deux   parties  devient    ici   tellement     ^ 
intime  (juVmi  exer';ant  une  tractii^n   sur     ,^ 
le  corps  vitré  (tig,  54  g)  on  arrive  plulCd 
à  séparer  la  membrane  limitante  d"ave(>       .     V 
la  rétine  quVi  en  délacher  le  corps  vitié. 

Non  Si  avons  déjà  exposé,  en  traitant 
du  décollement  du  corps  vitré,  de  quelle 
façon  M.  Iwanoff envisage  la  production 
de    ce    décollement    dans    les   cas  de 

selérectasie*  Dans  un   cas  de  myopie   progressive  avec  stapliylûme  postérieur  on 
d;ins   un    cas  de    stapbylôme    sclérotieal   antérieur,    à   mesure    que     l'axe    antér( 
postérieur    s'allonge,     le    corps   vitré   ne  s'accroît   pas   en    proportion    avec    ce 
allongement;  le  liquide  séreux  qui   transsude  et  qui  produit  cette  distension  prc 
gressive  ne  se  répand  pas  dans  la  trame  du  corps  vitré,  mais   il  s'accumule  enlri 
ce   corps  et   les   membranes  enveloppantes  (voy.  tig.  54  e).  M.   Ault  avait,  dopuîa 
longtemps  déjà,  tait  observer  que  la  partie  du  corps  vitré  qui  avoîsine  une  ectasie 
sclérolicale  était  liquétïée,   taudis   que  le  restant  pouvait  conserver  sa  consistance^ 
normale,    mais  Ton  sait  aujourdliui  que  le  corps  vitré  s'est  retiré  en  quelque  ^ortlH 
de  la  partie  ectatiquc  (voy,  tig.  54)  et  que  le  liquide  qui  comble  cette  ectasie  n'est 
pas  du  corps  vitré. 

Il  est  très  probable,   a  mesure  qu'une   hypersécrétion   constanmient  progressive^ 
déverse  une   quantité   plus  considérable  de  ce  It^juide  et  refoule  le  corps  vitré    en" 
avant,  que  celui  ci,   ne  «e  laissant  pas  comprimer  davantage  dans  la  direction  de 
Taxe  autéro  postérieur,  se  détaebe  des  parois  latérales,    en  dèrbîranl  la  rétine,  et 
qu'à  ce  uH>ment,  le  liquide  fait  fjrttmittemftil  irruption  entre  la  membrane  nerveusl 
et  la  rhoroïde  en  soulevant  la  létine  sous  forme  de  poche. 

(V  qui  plaide  en  faveur  de  cette  manière  de  voir^  c'est  que  la  membrane 
limitante  qui  est  la  partie  la  plus  résistante  de  la  rétine,  se  trouve  déjà,  h  la  faveur 
des  g<niléveuients  multiples  ile  sa  snri'ace,  en  queb|ue  sorte  entamée  et  tonte  prétafl 
à  se  déchirer*  Eu  outre,  Tuniou  si  intime  (|ui  s'est  opérée  là  ou  le  corps  vitréB 
décollé  louche  la  membrane  limitante,  favorise  aingulrèremeut  h\  déchirure  de  la 
rétine,  dés  qu'une  traction  quelque  peu  violente  (un  refoulement)  s'est  estercée 
sur  elle  du  efitè  du  <'orps  vitré*  Ku  outre,  on  coiistate  assez,  souvent,  vers  la 
périphérie  d'une  rélîne  décollée,   de  pareilles  déchirures  qui,  eu  égard  à  leur  siège 


avec 
limife  du  corps  vitr»^  rétracte. 

Le  dèrollement  île  In  retini*,  dans  les  cas  auxc]nels  il  vient  d*êtré  fait  iilliision, 
a  donc  lieu  en  réalitt''  par  distefisicnu  inais  le  pireaninnie  de  cette  dintension  est 
tont  antre  que  eelui  qui  était  invociné  par  M.  hk  Gkaefk;  à  Ravoir  qne  la  sclé- 
rotique et  la  chùnj'ùle  étaient  plus  e\tensildes  que  la  rétine,  et  qn'k  iin  moment 
douné,  eelle-cî  au  lieu  de  suivre  le  mouvemeut  de  reftiulemeïit  f>ii  d'expansion  des 
deux  autres  membranes  s'en  détachait,  au  contraire,  pour  se  mettre  dans  un  plan 
reetiligne. 

Pour  faire  accepter  cette  théorie,  il  fallait  éhicitler  pln8  d'un  point  embarrassant, 
t't,  en  premier  lieu,  admettre  rînextensjbilite  d'nue  membrane  qu'on  voyait^  danft 
d'antres  eirconBtances,  se  prêter  aisi'unent  it  Texteimion  par  soulèvement,  eomm*^  It* 
prouve  ehaqnc  jour  la  neiiro  ivtinite;  mais  û  part  eeia,  conniient  s'expliqner 
l'apparition  bruf^que  du  décollement  sans  accepter  nne  ré8i*rption  instantanée  et 
pourt.*int  fort  peu  admissible  du  corps  vitr*\ 

Artnellemeut,  rapparitîon  inst^intîmée  d'un  décollement  cons^idérable  de  la  rétine 
n'a  plu8  rien  de  surprenant,  car  îe  liquide  qui  se  trouve  acmmulé  au  devant  de  la 
membrane  n'a  qu'à  fuser  derrière  elle,  à  la  suite  d'une  rupture,  pour  eu  déterminer 
le  détacliement. 

Du  reste,  Tidentité  des  deux  liquides  placés  en  avant  et  en  arrière  est  démon- 
trée par  les  recherehea  de  M.  Iwanùff.  Ce  liquide,  qui  renferme  beaucoup  de 
masses  eoagulables,  est  ordinairement  d'un  jîiuue  plua  ou  moins  foncé;  il  est 
parfois  riche  en  cristaux  de  eholestérine  et  dliématine,  et  contient,  comme  noua 
Tavons  pu  constater  dans  bien  des  opérations,  un  nombre  considérable  de  bâtonnets 
au  de  cônes  qui  ont  été  arrachés  au  moment  où  la  rétine  s'est  séparée  de  sa 
concbe  épitbélîale  *iuî  reste  adhérente  à  la  choroïde.  De  cette  dernière,  il 
n'apparaît  dans  le  liquide  (jue  qnek[ues  cellules  épilhélialea  éparses  et  dégénérées, 
%é  omntrant  sons  Taspect  de  cellules  grumeuses. 

2*'  Le  décollement  par  Houfêtfeme/t(  peut  se  produire  de  deux  manières  différcnles. 
Uana  une  série  de  cas,  ce  nont  les  épanchements  sîin^i^uins  on  séreux  qui  s'accumu- 
lent entre  la  rétine  tiu  la  ehoroïd»^;  dans  un  antre  ordre  de  faits,  c'est  une  masse 
solide,  nue  tumeur,  qui  soidéve  la  rétine,  M  parait  éi>«hnueiit  qne  dans  la  pro- 
duction de  ce  genre  de  dècollenienf;  le  détachement  préalable  et  le  retrait  du  corps 
vitré  jouent  nu  rôle  capifiil  et  fîicilrlent  le  déplaeeuïent  de  la  rétine,  qu'on  no  pour- 
rait guère  s'expliquer,  sans  cela,  que  par  nne  résorption  presque  inst:intiinét*  du 
corps  vitré. 

On  sait  qu'au  moment  où  une  portion  de  corps  vitré  s'échappe  à  travers  nne 
plaie  de  Vmïf  les  conditions  nécensaires  pour  produire  une  dissociation  des  mem- 
branes profondes  et  par  lainéme  un  déccillenTerit  de  la  rétine  existent  en  réalité. 
On  peuHait  autrefois  que  ni,  a  la  suite  dune  extraction  de  csitaraetr  avec  hti\w  d'une 
portion  du  corjis  vitré,  TumI  reprenait  s(ui  ^(»llune  normal,  c'était  ;rraee  iiu  rétalJli^^ 
Hement  de  la  chambre  anlérteure  pnr  reflet  d'une  nouvelle  sécrétion  d'humeur 
siqueuse  ainsi  qne  par  la  sécrétion  d'un  liquide  dans  la  clnimbre  postérieure,  en 
(Vautres  termes,  dans  le  corps  vitré.  Mais  les  choses  se  passent  tont  autrement 
qu*on  ne  le  croyait;  car,  toutes  les  fois  qu'une  portion  du  corps  vitré  s'échappe  île 
l'œil,  ce  milieu  s'est  prcuiablemenf  détaché  vers  le  pôle  pcïstérieur  et  autour  de  la 
papille;  un  liquide  ipii  vient  s'interposer  entre  les  parties  décollées,  ainsi  que  le 
liquide  sécrété  par  l'iris,  nimènent  les  luemlu-anes  enveloppanles  à  leur  ancienne  ten- 
sion, romme  1  (Oit  montré  les  reeliercbes  de  M.  Iwaxoff,  un  pareil  décolUanent  (rés- 
cîreonscrit  peut  même  s>tlectner  sans  qu'il  s  échappe  du  cor[)s  vitjé  de  la  eoi^ue 
oculaire  an  moment  de  la  détente  bniïiqiie  produite  p^tr  la  sortie  de  rhumeur  aqueuse 
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et  du  cristallin*  U  arrive  parfois,  dans  cea  cas,  que  les  membraues  enveloppantes  ne 
se  distéudent  pas  aux  dépens  de  la  sécrétion  séreuse  (humeur  aqueuse)  provenant 
dos  vaisseaux  de  Tiriâ,  mais  que  cette  sécrétion  s'eifeetue  k  Teutour  des  vaisseaux 
de  la  pupille,  ifui  s'y  prêtent  d'autant  plus  que  le  sujet  est  plus  avancé  eu  âge  et 
que,  par  Huîte  d'une  dégéiitTeseeuee  atliéromateuse,  les  parois  vaBCulaires  sont  plus 
pnipiees  pour  une  tillratiou  rapide. 

In©  fois  que  a^est  ai»éré  le  déeolletneut  du  eorps  vitré,  il  faut  nécessairemenl 
qu'une  eause  auxiliaire  intervieune  eneore  pour  détaclier  !a  rétiue,  car,  dans  une 
eoqiie  roustîtnée  eonime  Tent  relie  de  Vml,  dont  les  raeaibranes  profondes»  i^ont 
sotimisea  â  uue  tension  uniformément  répîytie,  il  est  indilTérent  que  le  milieu  placé 
nu  devant  do  la  rétine  suit  plus  ou  moins  deuse;  la  question  de  support  ne  peut 
donc  être  uullemeut  iuvoquée  ici.  Très  prolmbîement  aussi  dans  ces  cnndjtions,  il 
se  produit  sur  la  rétine  une  traction  directe  (suivie  de  déchirure)  par  suite  de  la^ 
rétraction  cicatricielle  du  coi-ps  vitré  qui  a  été  intéressé  au  moment  de  U  blessure  r^ 
de  TieiL  Du  reste,  il  est  rare  que,  dans  ces  circonstances,  une  altération,  qui  se 
dénote  par  nu  défaut  de  transparence*  ne  s'observe  pas  dans  ce  milieu* 

Le  mécanisme  de  produetîou  du  décollement  de  la  rétine  dans  les  cas  de  compraa- 
siou  des  veines  de  l'orlnte  (abeés)  n'est  pas  encore  suflisatnment  éclairci.  On  peut  , 
en  dire  autaut  des  cas  de  tumeurs  elioroïdieunes.  Des  conditions  circulatoires  toutes  1 
spéciales,  inodiAant  sensiblement  la  transsudation,  accompagneront  nécessairement  ce 
décollement  de  la  rétine,  mais  celui-ci  doit  en  quelque  sorte  être  précédé  et  préparé 
par  nu  dccoUement  du  corps  vitré.  Qu'on  n'aille  donc  pas  supposer  que  dans  des  cas 
de  tumeurs,  il  s'agit  d'un  simple  soulèvement  de  la  rétine,  dans  le  vrai  sens  du  mot. 

li*>  Dans  le  deeoihmenf  par  altraetion^  le  retrait  du  corps  vitré  et  sou  détjichement 
plus  on  moins  complet  jouent  encore  un  rôle  capital.  Il  a  été  question,  page  47, 
de  la  transfiinuation  progressive  du  corps  vitré  en  tissu  cellulaire,  tissu  qui  jouît 
de  la  propriété  de  se  rétracter  en  revenant  sur  lui-même  ;  ce  phénomène  s'observe 
surtout  à  la  suite  de  la  péuét ration  d'un  corps  étranger.  Il  peut  arriver  alors  qu'à 
Tentour  du  corps  vulnéraut,  il  se  forme  un  véritable  abcès  enkysté  ne  s'ouvrajit 
pas  au  dehors,  mais  dont  le  contenu  disparaît  par  voie  d'absorption.  A  mesure  que 
les  parois  de  Tabcès  reviennent  sur  elles-mêmes,  les  parties  avoîsinantes  du  corps 
vitré  sont  attirées  vers  1  abcès,  et  comme  habituellement  une  p.artie  circonscrite 
de  ce  corps  s>st  transformée  en  tissu  cellulaîre  adhérant  à  la  rétine,  en  même  temps 
que  les  parois  de  Kabcès  se  rapprochent,  la  rétine  est  détachée  par  attmction. 

Toute  cause  pouvant  amener  la  transformation  du  corps  vitré  en  tissu  cellu- 
laire prt'dispose  d*autaut  plus  au  décollement  de  la  rétine  quVlle  a  détenniné,  dans 
le  corps  vitré,  uue  tendance  plus  marquée  à  la  rétraction  du  tissu  cellulaire  et  des 
rapports  plus  intimes  de  ce  tissu  avec  ta  rétine.  Cest  ainsi  qu'à  la  snite  d'irido- 
ehoroïdites  chroniques,  le  décollemeut  de  la  rétine  termine  ordinairement  la  série 
des  accidents  qui  ont  porté  plus  ou  moins  atteinte  à  ta  fonction  de  lœil;  r'eët  de 
cette  manière  aussi  que  s\>père  très -probablement  le  décollement  de  la  rétine,  à  la 
suite  deA  blessures  de  la  selérutjque  dans  la  région  de  réqnateur  de  l  œil  ;  dans  ces 
cireonataBena^  la  traction  qui  s>ierce  sur  la  rétine  n>at  paa  produite  par  la  rica- 
trîee  aelérolieale,  mais  le  détachement  de  la  membrane  neneuse  est  dû,  en  partie, 
au  déeolleaitiit  du  corps  t-itré  qui  a  eu  lieu  au  moment  de  la  blessure,  en  partie  à 
la  rétraction  cicatricielle  du  corps  vitré  vilaéff4. 

Nous  pensons  aussi  que  dans  cet  ordre  de  déoolIciBfists,  la  rétine  m  détache 
aptes  avoir  liiré  paaaage^  à  travers  «lo  déchirure,  au  liquide  accumulé  entre  elle 
et  le  eorpa  vitré  préalablement  dèoolW^ 

Si  au  point  de  wt»  ctiologiquOi  wom  Toulions  dtstlngver  le»  déooilementa  par 
diataMiott  do  oottx  par  attraction,  nous  eu  trowarioM  k  jwtilcMlion  dans  les  faits 
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tth^nt:  dans  la  première  Béri^,  il  s'exerce  sor  k  rétine  nue  tl^ublp  tracticm,  qui 
loi  vient  du  corps  vitré  iVune  part,  et  du  refoiilenicnt  en  JUTièn*  iloa  menibrfines  en- 
veloppantes (le  Tautre;  ilaus  la  deuxième  série,  au  eoiilraire,  la  traction  est  exclusive- 
ment exercée  par  le  corps  vitré. 

Pour  ce  qui  est  des  lieux  d'élection  dn  décollement,  H  faut  signaler  avant  tout 
les  parties  supérieure  et  équatoriale  de  Fœil;  de  là,  le  liquide  qui  s'est  insiniié  der- 
rière la  rétine  fuse  peu  à  peu  vers  les  parties  déclives  du  glolïe  oeulaire.  Ce  mode 
iIp  mig^ration  tmnn  fini  clairement  eonqjrendre  comment  la  rétine  qui  s'e?4t  détiicbée 
en  produisant  la  dilacération  de  ses  etniehes  les  plus  externes  peut  complètement 
reprendre  sa  fonction,  ce  qui  ne  pourrait  guère  arriver  si  les  matériaux  de  nutrition 
lui  étaient  en  majeure  partie  tournis  par  le  réseau  vasculaire  de  la  clioroïde. 

Line  désorganisation  plu«  on  moins  considérable  (atrophie  a  laquelle  échappent  le 
plus  longtemps  les  eoucbes granuleuses)  ne  s'obi^erve  que  dans  les  déeoUementa  déjà 
aucieiiB  et  dans  les  seuU  cas  o{i,  la  membrane  nerveuse  se  détîichant  progressive- 
icnt,  a  subi  un  tiraillement  de  plus  en  plus  considérable. 

Le  diagnostic  de  cette  nialadre,  avant  la  découi^erte  de  rophthalmoscope,  n'a  pu 
être  fait  que  dans  les  cas  oi»  la  rétine  détachée  avanr;aît  près  de  la  surface  posté- 
rieure du  cristallin,  autrement  dit,  rc  plat^'ait  bien  en-deca  du  fo3'er  des  milieux 
de  l'œil,  La  rétine  se  présentait  alors,  suivant  les  phases  de  dégénérescence  par 
lesquelleB  elles  avait  passé,  sous  l'aspect  d'une  masse  bleuâtre,  bosaelée,  parcourue 
de  vaisseaux  noirâtres  ou  plus  souvent  encore  sous  la  forme  d'une  procidence  de 
couleur  blanc  januftlre^  d'un  brillant  éclatant  (œil  de  chat  araaurotîqne  de  Bkkr). 

Le  diagnostic  est  devenu  bien  autrement  tacile  et  la  fréquence  de  la  maladie  bien 
mieux  reconnue  depuis  qu'il  a  été  possible  de  plonger  le  regard  plus  profondé- 
ment dans  rœil,  et  qu'o!»  a  pu,  de  ta  sorte,  se  renseigner  sur  les  moindres  change- 
ments de  place  que  la  rétine  pouvait  Bubir. 

Les  a^,  81  et  H2,  pi.  XVllt  de  l'atlas,  donnent  une  excellente  idée  de  Taspeet 
que  présente  la  rétine  partiellement  décollée^  mais  en  même  temps,  elles  révèlent 
im  des  éléments  principaux  du  diagnostic,  en  montrant  qn  il  est  impossible,  roninie 
il  est  indiqué  dans  plu.^ieurs  atlas,  qu  on  puisse  recevoir  une  image  également  nette 
de  toute  retendue  du  fond  de  Vœil  à  la  fois.  L'exploration  à  l'image  droite  nous 
prouve  aussitôt  qu'il  faut  adapter  tout  diti'é  rem  ment  suivant  qu'on  veut  obtenir  une 
image  cette  de  la  partie  décollée  qui  se  trouve  an  foyer  (le  plus  souvent  îden  en- 
deçà)  des  milieux  de  Tœil,  ou  qu*oa  veut  explorer  les  parties  restées  attachées  et 
qui  sont  fréquemment  an  delà  du  loyer  (^eil  myope).  Cette  différence  dans  la 
réfraction  est  un  des  caractères  les  plus  saillants  de  Ut  maladie. 

Si  Ton  explore  les  milieux  avec  le  miroir  seul,  le  décollement  se  présente,  comme 
le  montrent  les  figures  81  et  82  de  1  atlas,  avec  l'apparence  d'une  masse  bosselée, 
blenâtre  ou  blanc-jauniitre,  «[ni  flotte  plus  i>u  moins  librement  pendant  les  mouve- 
menta  des  yeux  et  siy  la(|uelle  on  voit  ramper  des  vaisseaux  décrivant  des  courbes 
plus  ou  moins  accentuées*  Il  ne  peut  exister  de  difficultés  réelles  pour  le  diagnostic 
que  quand  le  corps  vitré  est  le  siège  d  opacités  nombreuses  qui  voilent  considérable 
ment  les  détails  de  l'image  ophthalmoscopique,  ou  bien,  dans  des  conditions  touta-fait 
opposées,  quand  les  milieux  et  le  décollement  présentent  une  transparence  parfaite 
et  quand  la  rétine,  s'avançunt  fort  peu,  j»  accuse  tiu'un  faible  tremtdottement*  Ceat 
mlors  qu'on  se  renseigne  surtout  d'après  le  parcoui-s  des  vaisseaux^  et  d'après  les 
changements  brusques  de  coloration  et  de  direction  qu'ils  présentent  sur  la  partie 
décollée. 

En  arrivant  mr  la  partie  soulevée  de  la  rétine,  les  vaisseaux  doivent  naturellement 
présenter  un  coude  plus  ou  moins  accusé,  et,  si  le  décollement  tranche,  par  sa 
t»itiiation^   avec  la  partie  de  la  rétine  restée  en  place;   les  vaisseaux  présenteront 
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maffia  une  interruption  dâtifi  leur  parcours^  attendu  qu'une  partie  de  là  ligne  ro 
qui  le»  fait  ri^ûonnnltre  reste  cachée  par  la  saillie  du  décollement.  Ce^  vaisse 
prenupïït,  »ur  lu  partie  détachée,  une  teinte  pliia  foncée,  ce  qui  permet  de  confon 
Mon  H  lo  riipport  de  l:i  eoulDurt  l*"»  art  très  avce  les  veines,  et  donne  a  ces  demi 
une  eimlenr  iiuirntre  iVautaut  plus  accusée  qne  le  liquide  gouâ^rétinîen  est  m 
transparent* 

Du  restfi,  ou  ne  connaît  gnére  de  eaa  où  le  décoUeraent  de  la  rétine  ait  ét*^  a 
transparent  pour  ne  pas  accnaefj  dans  Texamen  a  Tiniage  droite,  une  reflet  gris 
un  niveau  do  Ba  partie  déclive*  Ordinairement,  en  pareille  circonstance,  on  ] 
encore  juger  de  la  saillie  tomiée  par  la  rétine  détachée,  d'aprca  le  mouvement  po 
lactique  aensible  qu'on  observe  â  limage  renversée j  entre  les  vaisseaux  rétîn 
et  Iti't  vabaeanx  cboroïdieus  sousjacent^,  toutes  les  foia  qn^oii  déplace  la  lent 

llîibîtucllemeiit,  le  décollement  de  la  rétine,  après  avoir  persisté  un  eert^iin  tec 
ne  larde  pas  a  perdre  sa  transparence  parfaite*  Ce  ehangetnent  n'est  pas  dQ 
défnnt  de  transsiarenee  du  liquide  sous  rétinien,  mais  il  tient  à  ropaetfieation  d 
rélîne  elle  mente  par  ^nîte  de  lliypertrophie  et  de  rinduratlon  de  son  tissu  cellul 
qui  précédent  i*utrt^phie  définitive.  Cette  conservation  prolongée  de  la  transparc 
dti  la  rétine  que  nous  n'avons  pas  viie,  pour  notre  part^  persister  au  delà  de  ai 
huit  a  ni,  s'observe  surtout  cIïck  des  malades  qui  présentiiient  une  déchirure  ai 
étendue  de  la  nieinbraue  nerveuse  et  chez  lesquels  la  maladie  avait  suivi  une  mai 
easentieUcinrut  traînante. 

Ln  mobilité  de  la  partie  décollée  de  la  rétine,  phénomène  qui  tient  an  retrail 
corps  vitré  H  à  rinter(M>âitîon  d'une  conche  pins  on  moins  épaisse  de  liquide  vei 
combler  lespace  laissé  vide,  ne  fait  défaut  que  dans  les  cas  de  décollements 
conscrits,  ^t  qnand^  k  la  suite  d'un  proceMUi»  inflammatoire^  la  rétine  s'est  unie 
choroïde  par  toute  la  périphérie  do  décollement;  il  en  est  de  même  lorsqu'une 
mi^ur  Siius  jacenle  fi  la  rt^îne  détachée,  arrive,  par  le  fait  de  son  accroissement  ] 
gr««sif,  à  se  mcttr»^  m  r.mtart  avec  cette  membrane. 

Ij^js  avmplomes  lUt iiàts  par  le  malade  sont  tellement  earmctéristtques  qu'ils 
liLvttent  ile  fonnnler  le  dia^niksiic  d  après  le  simple  examen  de»  phénomènes  f 
Ihniiitla.  Ai^seï  souvent,  le  malade  raconte  qu'an  nuA^  foncé  est  remonté 
d^Mtiiildu  au  devant  de  s«m  «ril  et  lui  masque  rctmplètemeni  une  partie  des  obj 
ai  ro»  e^jimine  alors  le  champ  visueU  ou  voit  qu'une  portion,  hahitueltemeut  l'î 
rlè«n&  \m  début) ^  fait  défaut,  et  que  le  plus  fioureut  elle  est  bordée  d'une  i 
it^  liifeur variable  dans  Irtendaf"  di^  taqurlle  la  perception  est  itidiittnetè  et  t 
pÊm;  e«{tf«  laeitiie  ain^  que  ta  lone  qai  lefetoiire  est  ordiBaîrement  limitée 
de«  lifues  »«sri  dr\^itcs. 
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fipontanée  sont  très  rares,  nos  moyens  Hicmpeiifiqdes  très- peu  effiràres,  et  !a  mnrrlje 
de  1»  maladie  presque  toujours  progressive.  Nous  ne  connaiftaonH  ;2ruère  do  ras  de 
dfcollrmrntB  rélitireiis  qiti  soînit  roBti's  Rjadonnairrs  at»  delà  de  dix  ans.  Il  est  assex 
lr< Vpient  de  vrdr  h\  rétiïir  ko  dotacluT  iTrogr^^^sivrirn^iit,  alors  mêmi'  que  le  tnal  eut 
rêfite  pendant  rimMqnes  iinm'e^  slatîoiiiiaire,  vt  de  la  voir  prendre,  en  dernier  lien, 
ruRpect  dune  Heur  de  eouvolMilaréej  suivant  l'heureuse  expression  de  ]\I.  Auï/r, 

MaiK,  à  part  cette  perte  irrévoeable  de  la  vue,  il  y  a  encore  à  craindre  nue   dé 
formation  de  l'œil  qui  ne  laisse  pas  d'ôtrc  très-fAeiieune   quand   îl   s'agit    de   sujets 
jeunes. 

11  est  trè8-prol>alde,  qnVi  la  suite  d'un  retrait  du  enrps  vitré  s arrusant  de  plus 
cji  plus  en  même  temps  que  U^  dêeollement  rétinien  se  complète,  et  qu'a  cause  du 
tirailletncnt  quéprouvent  le»  vaisseaux  du  corps  eiliaîre  et  de  UriK,  ri  se  manifeste 
(les  symptômes  inrtamniat<dr*^s  lents,  et  qu'il  apparaît  alrtrs  des  Kvnéehie^  posté rifures 
pendant  qu<^  le  eristallin  s'opai^ilie  par  délaut  de  nutrition.  Kn  rternier  lieu,  re  retrait 
du  corps  vitré  se  révêle  encore  par  nu  rapetisBcment  plus  ou  moins  accusé  de  la 
coque  oculaire,  autrement  dit,  par  It^s  signes  non  équivoques  de  la  phthisîe  de  l'œil. 
Dans  ces  circonstances,  il  aiTive  métne  t|U Un  n^il  qui,  par  suife  de  choroidite 
e^'tatique  aarquis  nu  vnlnni*"  trés-eonsidéralile,  s'atrophif  et  revienne  sur  lui  même 
à  tel  point  (pie  rcfîet  de  rontraste  avec  son  ponj^éuère^  déterniine  un  aspect  très- 
disgracieux  0* 

Anjonrdliui  que  Ton  connaît  d'une  fai/on  plus  exacte  le  rôle  imporfant  que  joue 
le  retrait  du  corps  vitré  dans  le  décollement  de  la  rétine,  et  maintenant  qu  il  est 
avéré  t^ue  relif  metnbranf"  ne  se  détacha'  ^nérc  sans  qu1l  se  soit  accuraulé  au  devant 
delIc  une  rertain*^  quantité  de  liquide,  Ti^spoir  d'une  guérrson  spontanée  ou  survenue 
a  la  saite  d'un  traitement  est  singulîéremenf  ébranlé. 

Nos  tentatives  opératoires,  dans  ces  derniers  teraps,  avaient  pour  but  essentiel  de 
décbirer  la  poche  rétiuicnne  et  d'éfaldir  nue  rommunîf^atiou  entre  cette  poclie  et 
k  eorp)*  vitrt  ,  mais  anjourd'liui,  non^i  devons  interpréter  d'une  autre  faron  ces 
tentatives  jusque  là  peu  IVuctueuses.  H  ne  8*agit  pas,  en  etfet,  de  faire  passer  le 
liquide  sous  rétinien  dans  le  corps  vîtréj  mais  de  lui  taire  reprendre  la  place  qu'il 
occupait  autrpfois,  au  devant  de  la  rétine,  en  perforant  la  porlie  dans  kor  parties 
déclives.  Je  m'explique  les  rerhutcs  quf  j'ai  nbservérR  kI  Iréqucmraent  [*ar  l'obtura- 
tion de  Touvertun^  artificipllf  au  moyen  d'une  pubstsmcp  viheuse,  et  par  la  réappa 
rition  des  phénomènes  qui.  sous  rintluenrp  df  la  maladie  préudére,  avaient  produit 
le  décollement  ♦hypersécrétion  du  liquide,  dérhîrnrc  de  la  rétine  à  sou  point  d'union 
avec  le  corps  vitré  rétracté). 

Les  travaux  de  MM.  Uvas«»ii  ot  de*  tîoi  viîa  ont  pleinemf^nt  (  oufîrmé  l'idée 
que  je  mV'fîiis  moi  même  faîto,  dans  ces  drrnieis  temps,  de  Topération  du  décolle' 
meut  de  la  rélîue  et  de  la  nécessité  formelle  ou  Ton  était  de  ménafrer  le  corps  vitré; 
en  etfi'l,  attendu  ijiie  c'est  le  retrait  de  ce  milicti  qui  joue  ici  un  rôle  capital,  il  tant 
éviter  avec  un  soin  font  partinilifr  de  bât«'r  ce  retrait  |iar  unr  bh^ssure  éttnidue  ou 
même  par  une  rfilaeératïmi  do  sa  trame. 

A  mon  avis  doue,  ïe  décliirement  de  la  rétine  ne  doit  pas  être  pratiqué  à  travers 
le  corps  vitré,  suivant  la  niétbode  de  dk  (îuakfi;,  mais  en  procédant  dn  côté  du 
liquide  sous  rétinien.  L'insfnimcnt  le  plus  propre  à  fafilrtpr  une  pareille  ouverture 
est  un  couteau  a  ealaraetf  extrêmement  ellilé,  modèle  de  i»r:  QuA^rK,  tel  que  les 
fabrique  actuellement  M.  Ll^lu, 

'i  Uno  ilr^*  ar»h  plus  y'randrH  arti?-ti's  ni»  troavi'  ihiiis  iiltr  triHli"  hiluittion;  v]ui  rîle, 
l'ti^Sffr  proton^'ê  don*'  pMiimiafb'  :in  iiitiute  d  îir^ftit,  bitrudoitt'  jiMiraollimo^in  rolrr  le» 
pjMipJêres  par  un  (toi  disant  ?ipé(  ialihtr,  a  beiouiuiip  roarribné  à  activer  le  rîippti^r*rinpnt 
de  ritîil. 


—   158  — 


Avec  ce  couteau,  on  ponèire,  à  travers  la  Bclérotique,  au  dessous  du  décollement 
(aU'desSQB  s*il  siège  à  la  pariiV  siiperipure),  et  dans  tous  les  cas,  aussi  périphérique  - 
ment  que  le  permettent  I  empkieement  du  dùcoUement  et  la  rotation  de  TœîL 
En  enfonçant,  suivant  la  liauteur  du  décollenjent,  le  coutean  à  une  profondeur 
variable  dans  l'ceil,  on  tîiit  pjisser  la  pointe  a  travers  la  rétine  détachée,  de  façoi 
qu'elle  plonge  dans  le  liquide  RUR-nHinien*  A\'ant  de  retirer  rinatruroent,  et  pott^ 
faire  passer  sons  la  conjnnetive  le  liquide  aceumnlé  derrière  la  rétine,  ayant 
imprimé  au  bistouri  un  quart  de  rotntîon,  on  le  maintieut  quelques  inf^tants  danaj 
cette  dernière  position,  puis  on  le  ramène  en  plare  et  on  le  retire;  mais  on  prend 
ftotn,  pendant  que  le  liquide  s'écoule,  de  presser  légèrement  sur  le  globe  de  Vml^ 
pour  éviter  une  tension  trop  considérable  dans  les  vaisseaux  intrà  oculaires. 

Bien  que  nous  ne  puissions  pas  jusqu'à  présent  donner  sur  ce  mode  opératoire  des 
appréciations  très-favc^rableSj  nous  nous  croyons  en  droit  d  avancer  qu'il  nous  para^^ 
inort'ensif.  Nous  Tavons  pratiqué  jusqu'à  cinq  et  six  fors  sur  le  même  œil  sans  voir  a^H 
mauifcster  de  symptômes   inflammatoires,   et    sans   voir   survenir  des  opacités  dn 
corps  vitré  qui  fussent  le  résultat  de  l'opération  j   tandis   que   nous   avons   eu   la 
satisfaction  de  constater,  pour  quelque  temps  au  moins^  la  réapplication  de  la  rétine, 


L  TUMEURS  DE  LA  RETINE. 


4 

de  1^ 
^ariétlB 


Si  nous  faisons  abstraction  des    kystes,  dont  il  a  été  question  à  propos 
rétinîte  séreuse  ivoy.  p.  1 10),  nous  n'aurons  à  nous  occuper  ici  que  dune  seule  va 
de  tumeurs,  du  fflioma.  Ces   tumeurs  ont   été  étudiées  pour  la  première  fois   par 
ViFicHow  »)  qui  les  signala  comme  se  développant  exclusivement  au  dépens  de  la 
neuroglie  du  cerveau*   Tins  t«rd,  on  a  reconnu  que  cette  même  variété  de  tumeur 
pouvait  naître  dans  rexpausiou  restreinte  de  masse  cérébrale  qui  constitue  Tappa^^H 
reïl  sensoriel  de  la  vision  ebe/,  le  fœtus»  ou  cbez  renfaut.   (' est  seulement  dans  «^el^^ 
derniers  temps  que  Tétude  du  glioma  rétinien  s>st  complétée,  et  qu1l  a  été  possible 
de  s'orienter  au  milieu  des  nombreuses  observations  de  fonfjus  rU  fœti  relatées  pai 
les  anciens  auteurs  '). 

Il  parait  certain  que  le  glioma  est  le  seul  pseudoplasme  qui  se  développe  dans 
rétTnf\  que  ce  développement  ne  s'observe  qut^  cliex  les  enfants,  quil  constilue  an  i 
ùut  une  affection  purement  locale,  et  que  plus  lard,  «'étendant  non  seulement  pnr  un 
propagation  sur  place  (rboroïde,  nerf  optîrpie,  orbite,  eavîté  crânienne),  mais  aus» 
par  métastase  tgbindcs  lympliafiques,  foie,  reins,  os),  il  entraîne  inévitablement  la 
mort  du  sujet. 

V)  Dit'  kranUififten  GvëihtetiUte ;  T.  11,  p,  iril. 

-I  On  coiiqueml  idsément  qn'ètatit  le  premier  à  coti.siiçrer,  dans  ud  Imité  gèuérab  ^^ 
Mrticle  spécial  an  ^^lioiiia  rêtiniçii,  il  ne  mm.**  ètîiit  pas  plus  facile  de  nous  déjgrage 
d'emblée  des  idées  ayant  coiirsi  jusqu'îilorH  .sur  le  foirg-uë  de  l'œil,  qu'il  ne  nous  était  poi 
t^ible  dt»  ilonner  h\  deseiipdou  complète  d'une  mnladie  n'ayant  encore  ère  observée  »v« 
timtes  les  connaisHrtnces  néecfisairës  que  cbcz  quelques  sujets.  La  critique  asses  sèvèr 
à  laquelle  we  livre  M.  HfKHfHiitRii  dans  ea  prcrieuite  mouonrraphic,  au  Mujet  de  ta  conehi* 
mm  i|iH'  uouf*  avioa.s  litnnrdée  rel:itivemeut  à  iéliiuiiuitîoti  :spontMrire  du  orlioïn.'i,  utniH 
\\îiX'X\t  d'MUtnut  unïiiïs  méritée  que  notre  m:^îtrc  eoumiuîi,  >LVintHnw  \Ofikohgie  II,  p.  \M\. 
parle  de  la  rcsoliuioii  sp*mtanée  <lu  ^liumu.  t'ettc  uiaïnflic  n'ayant  dnuc  pas  encore  ea  plnc« 
acquic^e  dann  îa  patlinbigie  oculaire,  n'éUiit-iiu  pas  eu  droit  de  rattacher  certains  faits  de 
giiéri»on  apparente  à  nue  ré?*i*lutioa  de  ce  genre?  Aujourd'bui  que  nous  disposons  d'un 
nombre  assez  couKidcrablr  ilobscrvations,  et  f|ue  deux  importante»  monog:iHphie8  sont 
venues  éclairer  ee  wujet  llmsiMiiEAti  et  KifAri^),  noua  devons  «iagulièrement  modifier  notre 
(opinion  sur  cette  maladie. 
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Le  gUonia  prend  ce  caractère  infectant,  non  paii,  comme  nous  l'avions  admis 
d'après  VmcHow,  en  changeant  de  earaetère>  et  en  devenant  glio-sarcome,  maift 
en  restant  glioma  simple,  il  semble  même,  ponr  ce  qui  regarde  cette  transformation 
(lu  if/îomn  rt'twten^  quVile  vA  trè8  rnr<%  ^\  i<iutefois  elle  exrfilr.  On  ne  eonn:ut  que 
trois  obnen^ations  qui  plaident  en  faveur  de  cette  tr;insrf»rTnalion,  celles  de  Vîucauw 
(Onkolog,  Jly  p.  151»;,  de  ue  UiiAErK  et  de  SzoKAUsKr  *);   mais  toutes  trois  datent 


')  Vuici  la  liste  des  cm  publiéR  jusqu'à  ce  jour  et  qui  ont  été  réunis  dans  ht  uiouogra- 
phie  lie  M.  IliHiiMniF.Ki*:  li  Hihn*  Hm^nf»,  (tlicuna  rotinne  ciicntiis^^riptiitn  tulit-rosiim  iArchip 
f.  Ophthahu.  XIV  2,  p.  M  y  lïsti^^i,  2)  MA^-KriF-ui^  iiii  GHbo  di  glioina  dcllii  retina  iJinuifta  ttinicn 
Mai  \K  l,  1KIÎ8>.  3j  t'ABT^;lv,  t'^uctqdiiiloma  retinuf  i  Mafii'ftt  Timrn  und  f/Vis.  p.  r»H3,  IHliri), 
4|K^APl',  Glioma  congénital  d<*^  deux  rétine»  sîin>^  rr.insititm  sur  It;  ncrt\  uu^tastJise 
diiDi$  Ira  I poumons?)  ^^  t*'ie  et  k'  diiiioè  des  08  <lu  er;*ne  {TmnettrM  ifttrfi'mtiiuirm  p.  fi, 
186H).  fïj  8cttwticir.EK,  ('«s  tU'  tiiuieur  iïUra  oculaire  par  dè;îéïirir»cence  de  Ui  rùfiiie;  hyper- 
trophie des  eourïo*H  graniileiitirs  i Atr/nv  f.  Ophthtthtu  VI  t,^  \\.  \\2\,  W^iW.  W)  nt  (tu  vtre, 
Glioma  iArrhiv  /:  Op/tt/mlm  VII  1\  p.  tt^  ISiîl  h  îhtknhginir  Vom  ion  fï,  p.  l.MI,  1HI>4).  7) 
BuilCL  et  KoHiN,  Psi'udrnri'phaloïdi'  \\v  l;i  rétitie  i  liiiumjrt$phiv  Ophûmim.  p.  rïK2  et  PI.  LXV, 
Fi^-  >^— 15).  H)  l^oH^tll  et  KiMJtxKiMM,  MednllarMiireoin  der  Hrtina  [Ktin.  MomitaU.  fUt 
Àu^entu'iik*  p.  *^tl,  ISflili.  \y)  Kî^AiT,  Glioma  sans  pei1onHT<nn  liMiqdiysaut  la  cavité  de 
l'œil  {TtimtfUTK  ititra  oruhtirv»  p.  35»  1^68 1>  in>  Viïi4ii**u,  tiliimia  i (hikititttjh'  Il  Hi2,  |Hlî4)* 
11;  Viiiriiow,  Ulioma  liliiilem  H,  p.  l*îl  et  HUi.  lit  Uium  imuo*.  Glion^a  dilTus  avee  foyers 
dauH  la  choroïde  et  foyer»!  microseopîipK'K  dans  le  nerf  (optique  { Jrc/nV  /.  Ofthffmtm.  XIV 
2,  p,  47,  IHliHi.  \:\f  IliRsrniiKjHi,  Glioniu  île  la  rétine,  de  ta  elH>reïde  et  iln  nerf  optique 
(ibidem  XIV  2,  pug.  rif^,  14)  Uumr  et  Mkiiii-ih„  Glicuna  filodeui  XV  K  pajj^-  1^*.  IWiîJ), 
15)  0.  WrjiM,H,  Gliinn;!  iilihftrfj.  Erffihnmgru  p.  ^V.VA,  185ï*j.  lBi  Vihihow,  Glioma  iOtiMogi** 
lî,  p,  187,  lHti4i,  17  i  lîiHsi  loihJOi.  Glietiia  retiii;)e,  eh*ooïdis,  n,  optic»  iArrftwf  Ophihntm. 
XIV  2,  p.  57,  i>^nS),  tS)  IltiiM  nHKiOi,  (îlioïiia  de  la  rétine  i^a  mmtaqruphii*  p.  24»  IHfiB), 
U»)  Hulme:,  Malî#rnant  grotli  i  Jrnumrt,  c//'  /Ar-  /wM.  soctVtt/  ttf  Lotidon,  V«»K  IX,  ]).  3tJi>,  1H58). 
2U(  lîinsranKHiM  Glinma  de  la  rétine  (/ïrr/iiV  f.  Op/ithaltit,  XIV  2,  f».  Gil,  WiS).  22>  Knaki», 
glioma  imilaténd  av<'c  transition  sur  le  nerf  >  Y^/wtfwrw  tVi/m -»/■«/« /r^A  p.  2S,  18*18^  Hri.Kr.. 
Retinal  glioma  in  eai-li  eye  iOpkth(timù\  fh^p.  ift'p.  Vol.  V,  p.  17:K  18tiU).  23)  Lt^hne'», 
Glioma  (Attn.  trOml,  LX,  p.  F»,  IS«>8).  24)  Hui.sciiiiKmM  i^îioma  rctiuae,  ehoroïilî»,  u.  cqitici, 
orhitae  iArrhiv  f.  Ophihabtt,  XIV.  2,  p.  lif),  1808)  2f»)  Xki,ma>>,  MarktieliwHmni  dcr  Selero- 
lira  ahîdeni  XII  2.  p.  275,  ÎHGfi).  2(j)  iSuHKL,  l'.\>ri':K  atnqiljïqne  de  Irei!  selon  M.  Lkbek, 
*elon  moi  cuccphaloïde  fie  la  rétine  {kmwtfrttphii*  ophthaim,  p,  5;'v8,  II.  LV^  t.  ï,  2,  3k  27) 
K.'iAre,  (fliorna  iTnmvfint  tufra^iHrtlairr^  |>,  'AU,  1^*>H^,  -JH^  GiiK»-:VKr  (Jli*utin  {Zert'ttdr  Ja*irtijk»rh 
Vetêifi^  tf$n  hrt  Nt*tiiTlmt(hvh  (rtthtftftîx  rtfttr  Ottjlijt/rrfi  IHtî8  dtnn-  F  (*.  Dll^T^KHS  p.  54), 
29)  llt«scHfth;Hr.,  filiouia  (ArtJiir  f.  (ipMûiw,  XII  2,  p.  72,  18ljH).  3(|)  K^ai-I',  Glii^nia  donble, 
congénital  à  ilioite»  avec  jierforation  et  pulkdation  dans  l'orlnfc  iTumeurH  îtitru-onthirts 
p.  41,  18ti8i,  31)  Mijtsciinh.nti,  (itroma  (Arrhit  f,  Ophthaim.  XIV  2,  p,  73,  18t>8i.  32)  K>app, 
(rlîoma  (Ttfmettrs  ùitm'oeuinirfs  p.  45,  |Si;8i,  ;{:{)  Szokalsm,  Glioma  t  hltn.  Momiiaftl.  p,  3114, 
]W*ï5)»  34)  Vmenmv,  Glionia  intru-ocular<'  mali^^nnuri  perforans  iOnkoht^ir  II,  p.  l*î*>,  18*î4^. 
35)  K]^Ari%  Glioma  nnilatérîd  avec  pertoratiou  et  cnvaliinseraent  dès  glanfïes  lympha- 
tiqued  [Tumt'itrtf  intru-m'Hlaîtctt  \i.ï\\\  18f>8),  oti  1  Hiii>«  niiEn<;,  Gliomn  oinli  et  orbitao  (Arvlth 
f,  Opfahaim,  XIV  2,  p,  73,  IHtlSu  37)  Biiaunwsiîi,  Giiimia  iliftppmt  mtHmtri  de  fa  tioriftr  med. 
de  Vartsotif,  LV  5,  K^  p.  43*),  iHtitij.  ;^H)  l;n\\ ATes,  J.  V^!l^*^^,  i«ott  ^liom«  commcncing"  in  tlo* 
retiua  or  tlie  optic  ucrf.  {(hdtffwim.  ltff*p.  ftfpmfs  Vol  VI,  p.  155,  1H58l  3f*)  novvvTKn 
J.  Vita^tos,  g^liosareome  nhirkm  p.  15(i;u  Inj  BdwAT^ji  J.  VtiiMiî*,  tilîoma  (ibidem  p.  I57i. 
41)  HcMiE^iS  CtEMisr.eji  et  C,  E.  E.  IbrKK.MA>>,  tili*una  double  iutra  oculaire  et  péribnibaire, 
métastases  multiple»  dans  ïe  crâne,  la  région  maxillaire  et  le  foie  iArrhiv  de  VtWfww  T.  4(j, 
p.  2Hti,  lHr»r»). 

A  cette  liste  de  M.  niRsnmKru,  il  faut  ajouter  les  ea.s  publiés  nltérienremeut:  42)  Iwa- 
ivorr,  Bemerkungen  zur  patbol  Anatouiie  dis  Glioma  rftinae  tArvftîrf.  fiphihfdm.  XV  2, 
p.  69,  I8*îî)).  43)  HfiYfHA^N  et  Fiooi,Kfi,  Glionia  rétinien  avec  mélastasef*  noiltiples  ntodeni 
p.  173).  41)  VrUM»^,  Glioma  r>t're  tin  a  ^  rapidly  reetirrin^'-  afrerremiival  Hïphth.  fhi-p  ftfp. 
VoK  \'U  p*  2!>4,  iHIlî^h,  Nro*H  citoïi^  rneore  deux  cas  dont  il  n'r^t  jiapi  fait  menlion  iImoh  la 
liMc  de  M.  H(ii?^e(iBKRt.  :  45j  PoM'i.  Del  ;cli«)noi  o  delF  )t»èrtridia  dei  mioleciti  delbi  retiua 
iGwmttir  d' Ophfhfitm,  ftnf.  p.  5,  18tiS).  -pi)  AiiruLKit.  Un  casa  di  ^'lioma  aiicendente  délia 
retina  Heguita  da  morte  (Gftizvfhi  ^Uditti  Sùidotm  N'.  H^  18<;iti,  «t  comme  observati<m  47; 
celle  relatée  par  nt*u»  djins  ce  t  article.  Dan.s  î*otï  niémotre,  M.  HmscnKK.Rii  rapporte  enectre 
trente-six  observations  de  ttinieurs  empruntées  aux  anciens  et  qui  sont  dues  surtout  à 

^ADaoBf,  VkM^lLA  et  SK'HEL. 
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d'une  pponue  on  Vm\  n'était  pnR  parfaîtement  renseigné  sur  ta  nature  (lu  glioma 
rétinien. 

In  anhe  pf>iiit  important  dans  Tétiide  du  gliomii^  c'est  qu'à  Ron  début,  la  tumeur 
aflVffr,  d'iinn  mnniére  non  douteuse,  les  appareneea  d'une  F^imple  liypcrplasip,  et, 
bien  «[u'ulté rien rpin put  sa  mîirrhe  ne  puisfie  pas  être  r<tid\indtie  avec  nuciin  prnrPsRus 
întlammntoire  de  la  rétine,  i!  n'en  reste  pn8  moins  vrai  qu'au  eommeneement  il 
Rprait  extrênumint  ditHrilo,  ninon  impossible,  de  dire  rxaetPniPiit  s'il  B'nj;it  du  prit 
duit  d'une  rétinitc  interstitielle  ou  d*iiii  t^iinma  rommenrant.  Ihmi^  ses  iïianireRtati(»n8 
premières,  Tirrilntion  qui  fu^rendre  niip  inflammation  et  eelle  qui  va  ]iroduire  un 
pjîeudoplasmp  sf  rappixïcljeut  done  beaueoup- 

He  prime  abord,  le  |;lioma  eonsifite  dans  une  hyperplasie  du  lisftu  cellulaire  de 
l;i  rétine,  autrement  dit,  de  8îi  nenrogïie.  Il  petit  iiînsi  se  présenter  sons  \i\  forme 
d'un  épaisRissenienl  généralisé  île  la  rétine,  traiisftumée,  en  mî»j^urr  partie,  pu  nue 
masse  (jui  se  eomposp  presque  exrlusivement  de  ^mîns  resssembUiut  beaueonp  à 
ceux  des  eouelies  juriinulenscï^;  ou  bien  il  fc  produit  des  accumulations  isolées  de 
ces  grains,  et  le  glioma  appnrait  alors  par  petits  loyers  dont  la  réunion  tinît  par 
constituer  nue  tumeur  volumineuse. 

La  reftsembhnue  que  Us  f;rain8  résultant  de  la  prolifération  du  tissu  eilki- 
laire  réiinîen  iJjVeftPut  avec  ceux  des  coudes  granuleuses  a  pu  faire  croire,  d'après 
l'examen  hîstol(»gi(|ue  (Rojvin,  Vmtnfjw,  8cinvEM;f;Eu),  qu'il  s'agissait  réellement 
d'une  hypei-plasie  des  coucbes  granuleuses.  Cette  erreur  trouvait  d'autant  plus  de 
erérlit  qu'on  croyait  pouvoir  localiser  le  point  de  départ  de  cette  prolifération  dans 
la  <"nuelie  graDuleuse  externe  et  que  la  nature  purement  nerveuse  de  cette  couclm 
n'avait  pas  encore  été  établie  comme  elle  Ta  été  depuis,  à  la  suite  des  travaux  im- 
portants de  Max  Srm  lze  "> 

C'est  avec  raison  que,  dans  son  récent  travail,  M.  Iwanoff  se  demande  comment 
on  a  pu  confondre  les  grains  du  glioraa  avec  ceux  des  eouelies  granuleuses,  à  la 
condition  que  ces  dernières  n'aient  pas  été  altérées  par  les  liquides  durcissants; 
car  les  grains  du  glioma  n'ont  ni  riioraogéuéité,  ni  la  striatiou  transversale  (Hevlk) 
des  grains  des  eouelies  granuleuses:  c'est  donc  tout  simplement  la  prolifération  des 
noyaux  de  la  neuroglie  dv  la  rétine  f|ui,  en  produisant  une  au^^uieiitatiiMi  sensible 
dans  Ir  mimbre  des  éléuieuts  a  forme  granuleuse  et  eu  disRiniant  les  grains  pré. 
existants,   a  pu  taire  croire  ii  une  hypeiplasie  des  grains  de  la  couclic  granuleuse. 

Dans  tonte  la  série  des  cas  de  glioma  observés  jusqu'à  présent,  nous  ne  rencon- 
trons que  trois  observations  dans  lesquelles  l'examen  liistologique  a  été  fait  a  un<> 
époque  assez  rapprocliér  du  début  pour  qii  on  ail  pu  recfvunaitre  avec  exaetititde 
que  le  point  dr  départ  de  la  tumeur  siégeait  ilaus  la  trame  rétinienne;  elles  appar- 
tiennent  â  MM,  JlitisrnntJMT ,  Iwavoff  et  Mamiuviu.  Les  belles  reclicrcbes  de 
M.  KNAre  qui,  dans  ses  conclusions,  plaçait  le  point  de  tlépart  du  glioma  dans  le» 
concbes  externes  de  la  rétine  tint  été  laites  â  une  époque  trop  avancée  de  la  ma- 
ladie pour  rpfon  puisse,  suivant  Tex pression  de  leur  auteur  la  vojr  naître  „de  la 
façon  la  plus  précise"  dans  la  coucbe  granuleuse  extenic. 

M.  IliascHUKiîr.  fut  le  premier  à  soutenir  que  les  grains  du  glioma  se  dévelop- 
paient dans  la  couche  granuleuse  interne  (voy,  tîg.  55**^);  évidemment,  c^est  bîfsn 

'f  Ari  hir  fitr  MUroxc^tp.  Anntttmî*'  'W  H,  ïl.  -  et  ^t. 

-)  Fîg,  UUi  vtnxyw  de  bi  r<Hîiie  vue  avec  un  grnssis^^enieot  <le  *'tn  iliautêtii*»:  o)  enuelie 
des  tibrcti  ui'rveuHeH;  fjy)  courhr  grinr  ;  i\  vunvhv  gnoiulnisc  latcrnr;  h)  coucbe  granulen:** 
i'xt»^rne;  i  et  i"  les  pbii«  reerotH  l'nyer.i  lU-  hi  €<inelje  gnondeose  intenie;  /'")  fnyer  plui 
fiMjsidcrable  de  rette  même  riMirlu^  *pfî ,  en  nqoulaul  la  cfMii'hti  granuleuse  externe,  i 
Ht  teint  la  suri'ace  externe  de  la  rétine  qu'il  ffiit  bondier-,  ce  foyer  s'étend  de  m^me  Cf 
dedHn»  juBqu  a  la  couche  de»  tibres  nervcii8eii. 
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aux  dépens  du  (issu  l'ellulairc'  de  cette  rmirlie  qu'ils  se  développent,  et  comme 
ces  tumeurs  montrent,  dans  beaucoup  de  cas,   une  tendance  particulière  à  se  pra- 

Fig,  56. 


Fig,   ^y^. 


pagrer  du  côté  de  la  choroïde,  en  détacltnnt  la  rétine,  on  comprend  aisément  que  les 
grains  des  concfies  granuleuses,  entremêlés  aux  grain»  du  gliorasi,  se  présenteront 
bientôt  comme  une  masse  uniforme  et  qu'on  sera  incapable  à  une  époque  tm  peu 

^p\m  avAnc>ée  de  la  maladie,  d'en  indiquer  le  point  de  départ  exact. 
L'observation  de  M.  Iwanoff  (voy.  fig.  5B^")  prouve  que  le  gHoma  ne  suit  pas 
nécessairement  rette  marcbe  dans  sa  production  et  dans  aa  propagation-   Ici  c'est 
le  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  tibres  nerveuses,  celui  de  la  membrane  adven- 
tice des  vaisseaux,  ainsi  que  les 
Fig.  ->T.  grains  des  fibres  radiées  prés  de 

leur  point  d'implantation  à  la 
membrane  limitante  interne,  qui 
ont  fourni  les  matériaux  au  dé- 
veloppement  du  glioma;  celui-ci, 
eu  traversant  la  membrane  limi- 
tante, a  fait  irruption  dans  le 
corps  vitré,  et  a  repullulé  au 
devant  de  la  rétine. 

Enfin,  dans  la  iroisième  obser- 
vation qui  est  de  M.  Manfrisdi 

^  Lm  fig.  fiH  rrpréBctitt^  les  premiers  débiif^  du  gboiua  (grossissemcTit  8yst.  5,  Ocul  1). 
tif\  roncfie  iU^h  tibrc»  nerveuscï*  iritiltrêc  par  des  cellïile»  glitiiunteuscgi;  v)  un  vaisseau  rétî- 
ni«>n  contenu  dauH  son  Cfipace  périvascnlHire;  if\  couche  de  tibres  de  nouvelle  formation 
j  adoëiiée  â  la  surface  intiîrne  de  la  rétine;  îj  petit  bouton  gliumiiteux. 
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(voy,  iig.   57^'*),   le  glioma  aurait  |iris  son  point  tU^  départ  ilans  les  cellules  q 
M.  KoLiJKKK  a  rencontrée»  près  de  l'implantatimi  dcB  fibres  radiées  à  la  membrane 
limitafitc  îiitcriie. 

Ces  trois  oliscrvations  prouvent  suifisaranient  que  le  çlioma   jieut  se  dévelop|: 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  dcBdi verses couehes  de  la  rétine,  mais  qu'à  Titistnr  di 
iuHamjfiatîoiJë  pareïïeliyumteuses  de  la  rétine  lise  développe  dans  les  couebes  intcrn 
qui  sont  plus  riches  en  lif^sn  cellulaire,  plutôt  que  dans  les  couches  externes  qui  sunt 
presque  exclusivement  composées  trélémcuts  nerveux. 

Cette  variété  de  tuuïeur,  trèf^riebe  eu  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  est,  mê 
quand  elle  remplit  complètement  la  coque  oeulaîre,  presque  exclusivement  eompos* 
ilc  grains:  ce  sont  des  cellules  rondêr^  de  U,UUG  a  0,Oyï>  mm.  de  diamètre,  reufennîi 
lin  noyau  si  voUiudueux  qu'il  touche  presque  dan:-^  tous  se-^  points  hi  paroi  de  la  cellule. 
A  rétàt  frais,  ou  peut  à  i»t'iue  retrouver,  interposée  a  ces  cfllulcs  rimdes,  un  peu 
substance  amorphe  qui,  après  avoir  séjourné  dans  les  liquides  durcissants,  préscni 
un  aspect  réticulé  et  librillairc  (1IïU!SC1i«eug).  Dans  la  rétine  même,  cette  accumul*ï 
lion  de  cellules  rondes  si  faciles  h  confondre  avec  les  prains  de  la  couebe  granuleuôi 
donne   nécessairement  au  jL^lioma  Tapparence 

d'une    tumeur    boméomorphcj    taudis  que  la  Fig.  58. 

production  de  masiscs  gliomatcuses  au  sein  du 
stroma  eboroïdien  (voy  lig.  58  *'*)  ou  dans  le 
lissu  inlersliticl  du  nerf  optique  affecte  fran- 
cbemcnt  les  caractères  d'une  production  hétc- 
romorpbc. 

La  propa^Mliou  du  glionia  peut  ëc  faire  soit 
dircctenicnt    par  continuité,   eoit   par   foyers 
isolés  qui  n'oni  aucun  rapport  direct  avec  le 
loyer  primitif.  Ainsi,  il  apparaît  d'abord  dans  la  choroïde  des  plaquer  ou  des  disques 
peu  élevés  eonq^osés  de  grains  analogues  a  ceux  dû  la  rétine,  mais  qui  renfcrmcnl^| 
pourtant  un  peu  pbiis  de  substauce  iiitercellulaire  que  ces  derniers  (fig.  58).  On  n'es^™ 
pas  encore  parfattenient  sûr  que  les  grains  gliomateux  naissent,  dans  la  choroïde, 
des  cellules  incolores  et  rondes  qu'on  rencontre  presque  constamment  quatid  celt 
mcmhrauc  a  subi  un  certain  degré  d'irritation  j  toutefois  M.  Knait  nie  qu'ils  puia 
sent  se  développer  par  la  prolifération  des  cellules  propres  du  stroma  eboroïdien* 

Ordinairement,   le  glioma  attaque  la  choroïde  avant  d'envahir  le  nerf  optique,^ 
Comme  l'a  démontre  pour  la  première  fois  M.  Knacp»  le  nerf  peut  présenter,  dans 
Texamen  à  IVeil  nu,  un  aspect  tout  â-fait  normal,  même  quand  déjà  il  a  été  envahi 
par  de  nombreux  petits  foyers  qui  se  sont  développés  dans  la  portion  du  nerf  la  plus 
voisine  du  globe.  Ces  foyers  sont  composés  de  grains  analogues  à  ceux  de  la  masse 
gliomateuse  de  la  rétine;  ils  suivent,  dans  le  principe  surtivut»  le  tni)ct  des  vaisseauxM 
et  finissent  par  i^^uvahir  toute  l'épaisseur  du  nerf  qui  augmente  rousidérablement  dd| 
volume  et  présente  alors  des  nodosités  multiples  analogues  à  celles  dont  M.  KNArca 
donné  le  dessin  -).  Par  cette  voie  le  glioma  se  propage  jusque  dans  la  cavité  criinieniie>^_ 
et,  fait  important  pour  la  prati((ue,  eettc  propagation  peut  déjà  s'opérer  a  une  cpo^^f 
que  très  rapprochée  de  Tapparition  du  mal  dans  TœiL  11  ne  faudrait  pourtant  pas 

*)  Fig.  r»<î  :  ^,dévch»ppemrnt  de  petits  houlous  (noduli)  dans  la  rétim?  uonnale; 
<i)  cuuclic  dr»  hatnunet.s  épîiisîiie  par  drs  cellules  de  utHivelle  fonnation;  A)  eouclic  f;ïn 
nuli'Usu  exteniv;  i')  l^hicIk^  graiudiH«t4f  iittinir^  qui  si'e.Ht  hypirtriq^biée;  ti)  couche  de  nou- 
vulk'  hino:ilicni  :qipliijiiée  sur  la  UH'U^brJill^  liioîtaute  întenie*' 

'-)  La  lig.  r».H  iiiqK'irutér  an  niémoirL' dcM.  Mi^FHLtJl  représente  le  développement  duB 
très  pi'tït  nodule  dv  la  cliorfiïdc;  fi\  épithéhnni  pavimeutt'ux;  h)  éléuii^iiti^  dr  la  timicur^ 
r)  coucliu  de  la  tduiroKb'  avic  vaisseaux  rt  efllnles  pigmcutées  du  tit^u  eonjonctif 

**)    Voy.  Ail  IflOHOtftitpku'  Vh  VU,  Fi  g.    II. 
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rroirr  que  le  oerf  optif|iic  soit  iiereRsaireinent  rnvahi  dans  tons  les  cas»  H  l'on  eon. 
naît  des  ohaervationa^  celle  de  M.  Knapp  en  parlieulicr,  dans  lesquelles  le  mal  a  pu 
iurer  jusqu'à  rltuix  imures  sans^  que  le  neirprosentrii  d'autre  altératron  qu'une  siniple 
tropliie. 

11  est  vrai  que  la  prop:»^^atJi>n  du  ;;iiôi»a  le  l*m;x  de  la  Huhslancf  du  nerf  s'opère 
frès  rapidement,  mais  déja^  a  une  rpoquo  on  lu  nerf  n  a  pas  encore  sensiblement 
Augmente  de  %'olurae,  il  peut  apparaître  des  foyer»  métastiqucs  dans  la  gaine  eile- 
même  et  en  delmrs  de  la  î^clérolîque. 

N<iU8  voyons  ainsi  le  tissu  rellulaire  de  Torbite  être  env.dti  par  de.H  foyers  glio 
BHtcnx  epii  n*?  se  disjîjif^nent  du  foyer  primitii  «|ue  par  une  eonsistance  plus  con- 
•stdérable  de  la  substance  dont  ils  sout  eom[)os(;e.  Mais,  comme  le  fait  observer  si 
justement  M.  îfjKscïiiiKiui,  ces  friyers  iic  sont  nullement  ronstihirs  par  des  celliilcft 
«i  un  volume  plus  considérable^  aulrenient  dit,  îl  n'y  a  pas  la  de  Iransitîôn  nécessaire 
m  glio-sareome.  La  masBc  glioniateuse,  a  part  cela,  a  peu  do  tendîinie  à  envabir  Ica 
nerfs  et  encore  moins  les  muscles  de  T orbite. 

A  mesure  que  ces  foyern  metastatiqucs  se  nioidrent  dans  la  eavité  orbitaiiT ,  ou 
même  avant  qu'nnc  pareille  pnqiairatîoïi  îdt  eu  lieu,  le  jLïliomaa  Uni  par  envabir  ermi 
plctement  la  cavité  oculuîrc  et  à  se  faire  jour  par  la  periVn-atîfHi  ûo.  la  cornée  on,  ce 
rjui  est  plus  rare,  par  celle  de  la  sclénititiuc,  Le  plus  soiiveni,  la  masse  ;;lioma(f  use 
<lêfermine  la  luxation  du  cristallin  ou  bien  eu  provoque  rahsorption  par  crimpres- 
sion;  elle  envahit  la  cliaiuîirc  antérieure,  soit  en  passant  à  travers  la  pupille,  soit  en 
flétacliant  Uris  sur  un  point  de  son  insertion  ciliaire.  A  la  suite  d  une  augmentation 
considérable  dans  la  pression  iutrà  ciculaire  s'a»'Com|>iijrnant  de  douleurs  atroces 
(cl al  glaueomaleuxj,  la  eurnée  se  détruit  comme  sous  l'inlluencc  d'une  kératite  nenro- 
paralytique;  el  la  tumeur  se  fait  alorB  jour  nu  dehors,  CVet  ainsi  qu*il  se  développe 
un  véritable  fonpis  qui  augmente  rapidement  de  volume  et  ne  tarde  pas  h  montrer 
des  altérations  ré^nessivcs  variées. 

MaiÂ  avant  que  le  fongus  ait  atteint  ce  point  de  dévclojqïemcnt,  des  métanitirpho' 
.ses  régressives  par  voie  de  dégénérescenee  graisseuse  et  d'incrustation  calcaire  ont 
pu  se  montrer  nu  sein  du  foyer  primihf.  Une  transformation  cystoïde  ou  un  ratatine* 
ment  avec  épalssisscment  des  masses  glioniatenses  ont  été  moins  souvent  observés; 
tous  ces  pliém>ménes  rcgrcssîfs  peuvent  prendre  une  extension  asscK  considérable 
pour  déterminer  une  phthisie  temporaire  de  Lœil^  plitliisie  qui  peut  non  seulement 
flurer  pendant  plusieurs  mrus,  mais  même  se  répéter  lorsque  la  cornée  n'a  pas  été 
préalablement  perforée.  Evidemment,  ce  sont  de  pareilles  résolutions  temporaires  qui 
uni  pti  accréditer  un  mouient  I  idée  tie  la  gncrison  possible  du  glioma;  mais,  tandis 
♦pièces  phases  régressi\Ts  se  ilévclopi>eut  dans  le  b*yer  primitif,  le  pscudoplasme  eon- 
iittue  il  s'étendre,  soit  par  pri^pagatiou  snr  place,  soit  par  f4>yers  métastatiqnes. 

Un  autre  ebangemenl  e]uV>n  oliservc  dans  le  glioma,  et  qui  est  dû  a  sa  grande  ri- 
chesse en  vaisseaux,  consiste  dans  la  présence  de  nombreux  foyers  apoplectiques  ar 
jhé»  à  diflerentes  époques  de  leur  pltase  régressive,  F#es  masses  gliomatcusesrenfer- 
mées  dans  Tœil  ainsi  que  celles  tpii  leur  sont  conligiles,  peuvent  donc,  comme  les 
tumeurs  cérébrales  de  même  nature,  présenter  une  coloration  variée,  mais  jamais 
r'ctte  coloration  n'est  assez  prononcée  pour  donner  l'apparence  d'une  pigmenta- 
tiim  uniformément  répari ie.  Sous  ce  rapport,  les  tumeurs  de  la  rétine  dilTércnt  sen- 
siblement des  tumeurs  de  ïa  eboroïde  parée  détail  particulier:  quelles  n'ont  aucune 
tendance  à  prendre  les  caractères  des  tumeurs  niélaniqucs. 

Une  fois  qu'un  véritable  fongus  de  la  rétine  est  entré  en  voie  de  développement, 
il  ne  tarde  pas,  dans  la  géuéralité  des  cas,  à  prendre, en  pende  temps,  un  vnlnme  très- 
considérable  qui  peut  même  atteindre  les  dimensions  d'nnc  tête  d  enfant.  Mats,  chose 
remarquable^  bien  que,  par  la  sécrétion  et  la  suppuration  du  fongus,  les  forces  des 

1* 


—  164  — 


jeunes  maladef^  soient  largement  mises  à  contribution  et  qu'une  émaeiation  consid 
rable  ne  tanle  pas  à  se  manifoster,  la  mort  ne  survient  liabituellement  paif>  avant  que 
le  psendoplasme  ait  envalii  la  ca\itc  erânîenne  on,  diosc  plus  rare,  que  des  métasta- 
nés  êlaignecs  se  soient  prr»duit(^s. 

Nous  devons  atix  travaux  de  M,  K NAIT  de  mieux   eounaitre   le   mode  de   propa 
gittion  du  ^lioma.  AiiiKi  la  eavité.  crântcnne  peut  être  envahie  par  l'eftet  de  la  migra 
tion  du  gliorna  dans  la  gaine  du  nerf  optique  on  à  In  suite  d'une  usure  des  parois  d^| 
la  vofite  orbi taire  ;  la  propagation  peut  aussi  s^effectner  par  des  fo^^ers  niélastatique^^ 
développés   dans   le   diplof*  ou  le  périoste  des  os  du  erâney  sans  qu'il  existe  de 
rapports   directs  entre   les  loyers  sceondaircs  et  primitifs,"  enfin  on  a  observ»* 
production  d'un  loyer  métastatiquc  dans  la  niasse    cèréljrale   ou    dan«   l;i   moelfc 
allongée. 

Il  est  impossible  d/évaluer  d^une  faeou  même  approximative  le  temps  que   cett 
propagation  directe  ou  par  métastase  met  a  sV.tfoctuer.  Ordinairement,  il  s'est  éeonli 
une  année  entre  la   première  manitestation  du  mal  et  rapparitîon   de   symptômes 
indiquant  un   euvaliissemcnt  de   la   cavité  crânienne,   et  il  est  assez  rare  que  U^ 
deuxième  année  soit  complètement  paaaée  sans  que  cette  manifestation  ait  eu  lieu^f 
Il  n'existe  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  de  corrélation  établie  entre  Tagrandissemont 
des  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  tumeur»  ni  d'antagonisme  (Bknkoict,  Che- 
Lii:s)  entre  raceroissenient  de  ces  mêmes  parties. 

Le  glioma  entraîne  habituellement  la  mort,  aussitôt  qu'en  vertu  de  son  caractèr 
infectieux,  il  a  déterminé  des  métastases  étendues  loin  du  foyer  primitif.  A%'ant  le 
travaux  de  M.  KKAfr,  on  doutait  même  que  la  métastase  gliomateuso  pût  se  faire' 
dans  les  régions  éloignées;    car,  sans  contredit,  le  glioma  montre^  comparativement^ 
aux  tumeurs  e^incércuscs,  peu  de  tendance  à  envabir  les  glandes  lymphatiques.  Son 
ce  rapport,  le  glioma  rappelle  les  tumeurs  sarcomateuses  (IIikschberg). 

Quand  le  glioma  se  comporte  d'une  façon  contraîre  à  ses  habitudes,  ce  sont  Ifi 
glandes  des  régions  parotidrenuo  et  maxillaire  inférieure  qui  sont  envaliîes* 

Comme  siège  de  métastases  éloignées  du  foyer  primitif,  le  glioma  choisit  (caractèr 
commun  au  sarcome)  de  préférence  le  foie*  C'est  le  seul  organe  dans  lequel  son  dé 
veloppement  ait  été  confirmé  par  Texamen  histologique,  et  il  paraîtrait  que  ces  foyer 
métastatiqucH  élrdgnés  otTrcnt  plutôt  les  earaetéres  du  glio  sarcome (Knaim',  ScnrKss 
HoFKMAN'sK  Du  reste,  ces  métastases  sont  bieu  moins  fréc|neute!^  que  ne  portent  à  le 
croire  les  observations  des  anciens;   elles  n'apparaissent   (jue  quand  le  glioma   ^^ 
pris  sur  place  un  développement  considérable,  ce  qui  n'a  ordinairement  lieu  qu'a  I^H 
fin  de  la  seconde  année  a  partir  du  début  du  mal. 

La  durée  moyenne  de  cette  maladie  est  do  dix^buit  à  trente  mois;  le  maximum 
de  trois   ans   et   demi   de   durée   (lIiitstiiBEUG)   n'est   que   rarement   atteint.    Lo^H 
cas  congénitaux  ont  uue   durée  relativement  plus  longue;  ceux  dans  lesquels  la^" 
maladie  a  éclaté  sur  les  deux  yeux  n'ont  pas  une  marche  plus  rapide;  mais  cette 
niarcîic  est  manirestemcnt  accélérée  à  partir  du   moment  où,  soit  une  perforation^ 
soit  nne  ablation  ont  préparé  la  production  d'un  fongus. 

Un  point  capital  qu'il  nous  faut  soigneusement  signaler  ici,  c'est  que  le  gliomi 
constitue  à  son  début  une  maladie  purement  locale  et  qu'une  guérison  peut  étre^ 
obtenue  par  rénucléation  de  Tœil,  si  Tôpératron  est  pratiquée  dès  l'apparition  du 
mal-  L'observation  (3)  de  Cautkii,  dans  laquelle  une  réci«live  n'avait  pas  eue<ire  eu 
lien  an  bout  de  sept  ans,  en  donne  une  preuve  frappante;  les  observations  de  M, 
HiKscHBËRQ  (1  et  12)  et  do  M.  MANFiîEn  (2),  dans  lesquelles,  après  douze  ou  qnlnsf 
mois,  rien  n'annonçait  une  récidive,  plaident  en  faveur  de  cet  opinion.  Lorsque  le 
glioma  a  déjà  produit  un  état  glaueomateux,  on  rpi'il  a  envahi  presque  toute  la 
chambre  postérieure,  ou   môme  que  la  procidcnco  de  Tceil  permet  de  conclure  à 
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rexistence  G'un  foyer  secondaire  ilaiia  le  tiasu  »Je  Torbitr^^  l'opération  ne  fait  (\up 
liât*»r  une  issue  funeste,  comme  le  prouve  robservatîon  donnée  en  note  «). 

Il  paraît  résiiUer  d'une  st:itis(îquL*  dressée  pnr  M.  IfiKsriiitKUG  f|Uë  ropériition^ 
pratiquée  à  une  ép«i<nie  où  l'on  pciit  prénnnier  qne  le  iifif  i>pti(|iie  est  déjà  i^nvahi, 
abrège  la  vie  des  enfants.  Cria  sp  comprend  si  Ton  l'onsidére  qu'il  faut  de  douxe 
à  dix  huit  mrtis  pour  que  Tétat  fonjçuenx  apparaisse,  et  t[t\e  les  enfants  vivent 
encore  de  trois  à  cinq  mois  a  dater  de  la  perforation  de  Vm\,  Mais  en  enlevant  ra*il 
on  ne  fait  que  lialcr  ra]>parîtion  du  foug-us^  qui  a'areroil  un  fô(é  du  nerf  on  de  sa 
^aine  avec  une  rapidité  presque  fnudroyante.  Fourlaut,  si  Tuii  prrnd  en  rousidéiation 
les  cruelles  soutlVauees  qu'oecasitmne  l'état  >ilaiifoniatenx  qui  précède  lu  perfoni- 
tion.  on  est  autorisé  a  opérer,  ntéme  avec  la  eertitude  d'abréger  les  jours  de  Fenfant* 
Mfiis  dan.s  quelle  cnielle  allernalive  ou  va  se  trouver  quand  les  deux  yeux  seront  en 
uiénio  temps  le  siège  d'un  j^lionia? 

Après  avoir  ainsi  tracé  le  tableau  de  i-etle  eflTrayante  maladie,  nous  avons  encore 
à  en  élucider  un  point  des  plus  importants  pour  lu  clinique.  Alteudu  que  la  guérî.^on 
par  énucléation  n'est  possible  qu'an  début  du  mal^  il  faut  exactement  connaître 
Taspect  sous  lequel  le  j^lioruîi  se  présente  k  r<qditb:*înH>seope,  pour  eu  différencier 
les  cas  dont  la  reaseuiblanee  avec  les  premier^j  pourniil  diono^r  lieu  a  une  crrenr 
de  diagnostic. 


ï)  Enoi.F  Kl^l^,  i'igé  d'un  un,  uiV.st  pré^^euté  p:tr  sa  mère  m  révrier  IKGJ.  relle-ci 
raconte  qnr  di'pMi?i  deux  njoJ8,  elle  a  rcuiajqné  iluus  l.i  piqjilh*  \;h\hïu'  de  ï*on  tMif;nit  un 
reHet  patiieidiiT.  Après  nvoir  dilaté  la  piii^illr,  je  emintale  on  hfiulêvciiii'nr  euiiHidèrablc 
(le  ta  rèUtie  ilaiis  toute  l;t  rè>çioïi  |H>stèrieure  dr  rn-il.  L»'h  liuiîten  dr  la  parfie  !si»olevée  ne 
poitvuient  V***»  élre  nctteiueiit  déteiniiiièrs,  \n  qu'elles  ^ie  prrdîiiriil  vers  les  partie»  éqinito- 
rïalc!!.  Lu  parfie  pméiidiiente  île  la  rètiin^  était  tlitijc  cooh'iir  jainu"  blaiielialre  étl.iiante; 
Ha  surface  qui  pJimîsHait  tîi*He,  convexe  et  as*tr»  oiiiforine,  était  pareiuirnc  par  de  nombieux 
vniétseaiix,  dmit  une  partie  restait  KUperticielle,  tandis  que  haurre  h>"eufoneait  f)lNs  oit  unïin» 
bru^qnemeut  dans  la  masse  jaiiuutre.  Le  tnijet  Oe  ceis  vaiH.'îenux  était  tout  à  l:nt  au^nui.^d  et 
ne  periuettait  tiuHi  iMtnO  de  Horifiitcn-  joMir  tniuver  la  papiill^  La  partie  M;*illante,  qui  nie  Ht 
auô8Îtr»t  riuipreHiiinn  d'ioo'  tiinienr,  ni';*  pain  proéunuerau  delà  dn  tier.H  pri^térieur  du  eorp» 
vitré.  L'ij'il  se  moutraît  peu  Irudu  et  irètait  le  siè^n*  d'auenn  symptôme  ïiritatif  La  loére 
H  biquelle  j^expusai  la  nécessite  d'eoliver  cet  o^il  ilèsonnats  iuipropn'  à  Li  voe  et  dange- 
reux piKir  l'exlst^'uec  de  son  rnlant  partit  sans  vouloir  ilouner  suite  à  mes  conseils.  Un  me 
rapporta  Irnfant  «Hx  uiois  aprè^.  etïiayè  qu'on  étMÎt  de  voir  grossir  son  leil  qiLÎ  eoinmen- 
ç«it  à  *iortir  de  rorbite.  Eu  eflVt,  toute  la  ijaitie  antérienre  du  |^lt>bc  paraisHatt  distendue 
COUiine  dan»  de  liatits  deii;»èH  d  lijilrotihtlialmii^  Le  eristallîn  dfMJieurè  transjïarent,  avait 
été  cbassé  en  avant,  et  la  mas^e  j-oinritre  brillante  i*end>lait  être  conti^îie  ù  sa  surface 
postérieure.  J'ourtiuit  cet  ceil  dioit  il  était  dillnile  d'évaluer  la  propulsion,  à  eaiisc  de  la 
ilbtenHÎon  qu'il  avait  lui  rnéuu*  snUie,  n'a^eu^^ait  aucun  Hymiilôuio  initatif  ni  aurtnic  exa^é- 
ration  sensible  de  tension.  Je  tis  entrer  Tt-nfoit  a  ma  eliujqne  et  pnititpiaî  l'èunrléation  le 
H  Jiiuvier  IHtîo.  Quant!  je  voulus,  après  la  section  des  muselés  droits^  (lét;*eher  IcxH  nniHcles 
oblifptes,  je  reconnus  que  ht  tumeur  uvait  jierforé  ht  selèrotiqin%  eu  arrière  île  rèquateur, 
entre  le  «iroit  externe  et  le  droit  iuléritHu.  Ku  ein.oiiserivaut^  â  cmqKs  de  eiseanx,  la  tumeur 
mollajDsc  extra-ucuîaire^  et  en  voulant  deg^agrr  l'onl,  celui  ei  >e  vida  (U'ej^que  eomplète 
UHMïl  en  laissant  échapper  une  mass*'  jiiune  bhmehatre^  tlemi-tlui*le  et  easèeuse.  fîne  hèujor 
rluijL^e  considérable  no^  turf;a  de  rcniniccr  îY  une  exttipaliim  cnuiijlètc  de  tout  h'  contem*  de 
i'orûiUs  etjcfms  eonlraiut  de  me  btirner  a  enlever  une  piotion  du  nctf  et  du  lî.ssu  céllu 
iairc  rétro-bulbaire.  L'rnfaut  se  remît  assez,  vite  île  ectte  j^ravo  opération;  mais  truis 
Mnaaiucs  ne  ts'èiaicnt  pMs  t^neore  écoulées  depuis  lors,  que  déjà  je  voyais  rt*]mlliiler  la 
tumeur  au  ftanl  de  l'oibite.  Le  U\  Février  ]Siî;>,  elle  apparnîssait,  en  dehors  de  cette 
cavité f  avec  la  grosseur  d'un  ci-uf  troie.  L'culant  ne  sucetunb:*  que  4  nnus  après  cette 
opération,  avee  des  syanitùmes  cérébraux  et  dans  un  état  d'émaeiatiou  eJfrayaute.  La 
pièce  anatoinlquo  avait  telli^nu'iit  Ht>utfeî't  des  ditlleultés  tle  l'opération  qu'il  nous  t*ut 
absolnmeut  imposiiible  de  déterminer  en  rétudiaut  le  point  de  départ  du  luah  Mais  len 
parties  intra-  et  extnM*eulaires  étaient  c«unp<*sées  de  ces  petites  cellules  en  fonne  du 
^ains.  t-ntrcmélées  triine  très-petite  tp*antité  île  tissu  cellulaire,  qui  caractérisent  le 
glioma. 
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L'image  opiilhiilmoscopiqne  du  ^î^lioma  est  trés-caractériatiqiie  ;  U  se  révèle  comii 
UN  soiilèveme'ut  ijIuh  ou  ihoÎiih  ciiTinisf-rît  île  lîi  réiiiie,    iViUTe  couleur  tliinc  jau- 
nâtre ou  tViiii  blanc  t^clat:mt,  qu'on  ne  suiirait  coiifùnilre  ni  avec  un  simple  ilécoUe- 
ment,  nî  avec  une  tumeur  (un  sarcome  non  pig:rm*nté  cjui  aurait  soulevé  la  reline)| 
ni  eufin  aver  une  plaijwe  tle  dej^^éni^reRenife  graisseuse  uu  gangïîfonne.   Oontrairij 
ment  à  te  qui  est  liit  dans  le  travail  tle  M.  Knatm»,  uons  voyons,  dans  la  richesse 
vaisseaux   de  la  partie  aoubvée  et  dans  Tirrégularite  de  leur  i>arer»unî  un  carnetè^ 
très-propre  h  diilerencier  le  soulèveiueut  de  la  rétine  par  nu  •;lioma  d'avec  tin  décq 
lenieut  mv  lequel  les  vaisseaux  sout  moins  nonilreux  et  ont  nue  répartition  prest|S 
normale     Ihi  reste,    ce  n'est  paî5   sur  ee  point  que   réside  la  dilTieuïté  dn  dia;r~ 
nosfic  diUéreiiliel,  car,  chesï  les  enTanls  ifue  le  fiflioma  atteint  de  prétérenee  aui 
autres  âges,  on  n'a  guère  oecasîon  de  rencontrer  uu  déeûlloment  de  la  rétine, 
encore  moins  un  sarcome  qui  soulèverait  cette  memluMne, 

Il  est  assez  rare  d'observer,  comme  dans  T image  oplirhalraoscopique  donnée  pi 
M.  Knafi-,  un  glîonia  tout  à'faît  cireonserit  dans  lequel  les  vaisseaux,  en  quittant 
le  fond  de  Tœil  normal,  décrivent  uu  crMide  sensible  en  passant  sur  la  tumeur,  La 
surface  de  celle-ci  n^est  pas  nécessairement  lisse,  ou  eji  d'autres  termes^  n  est  pas 
constituée  par  la  meuibrane  limitante  tendn<%  mais  elle  peut»  comme  Ta  vu  M.  Iwj 
NMFi-'j  avoir  une  surface  plu^  ou  moini^  déehi*jue|éf^  et  lîiisîiiit  une  siuMie  peu  régn 
liére  dans  le  corps  viïré.  C'est  dans  ces  ean  là  surtout  qu'une  confusion  avec  ]J 
choroïditc  parencliyniateuse  (suite  de  méningite  cérébro-spinale)  ou  avec  les  reste 
d'une  liyalitis  suppuralive  (pénétration  d'un  corps  étranger)  peut  elre  comniisl 
M.  Knafi*  insiste  surtout  sur  la  diiférence  de  couleur  qui  l'xiste  entre  le  ^lîoma 
les  produits  de  la  eboroïdite  parenebymateuse.  Il  engage  vivement  a  se  servi! 
pour  l'examen,  de  I  éclairage  solaire  (d'un  béliostat)  qui,  d  après  lui,  penne!  de 
reconnaître  à  coup  sûr  ijue  le  glioma  préseule  seul  ce  retlet  jaune  éclatant,  tnudis 
que  les  produits  de  la  eboroïdite  ont  simplement  une  couleur  blanc-grisatit!.  Mais  ce 
à  quoi  nous  att:ndions  le  plus  d'importrince,  ce  sont  les  données  auamuestiquesi 
dans  le  glioma  ou  n*a  jamais  observé  comme  signes  précurseurs^  de  pbéiiomène 
cérébranx,  ni  de  symptômes  in5ammatoire3  dn  cutu  de  Toeil  qui  aient  enïncidi 
avec  leapremkrs  drhuU  du  glioma.  Ainsi,  le  plus  souvent,  la  présence  de  synécbÎG 
multi[des  et  Tabsence  d'une  tensif^ii  exagérée  |daidenl  loutà  fait  eoutre  rexîstcue^ 
d'un  gltoma*  Il  ne  sera  guère  possible  maintenant  de  eioninettre  rerreur  de  OiksonJ 
Chitcuett  et  ItnwMANxS  'J,  d'enlever,  par  exemple  sur  un  enfajit  de  cîruj  mois,  ii^ 
œil  atteint  d'irttis  elironique,  parce  cpie  la  inq)ille  prenait  peu  à  peu  une  teinte  jau 
j! Titre  ipH*  M,  Cr.AiiKR  reeoiinut,  à  la  dissection,  pour  être  le  résultat  de  produits  iii^ 
tlammatoircHi  appliqués  contre  la  capsule  postérieure  dn  cristallin. 

Si  Ton  se  demande  couvment  certains  auteurs  (rès-compélents  (de  JAi:ni:u  pcre,l 
de  Ammcin.  Sm'jïki,)  wwi  pu  alVirmer  la  guérison   spontanée  et  complète  du  glioma,| 
on  ne  pourra  en  trouver  la  raison  qnVn  admettant  la  confusion  possible  avec  une 
forme  partienlière  d'irido  eboroïdite  parenebymatcuse  il  an  s  laquelle,  k  la  suite  d'une  ' 
perforation  de  la  eoruée,  le  tissu  iridien  repuïlulant  en  avant,  se  serait  préftcuté 
avec  les  appavenees  d*nne  tumeur,  considérée  par  quelques  uns  comme  un  grauu-j 
lome.  On  pourrait  encore  admettre,  pour  expliquer  cette  opinion,  que  le  glioma  a^ 
été  confondu  avec  un  cyaticerque  sous  rétinien  ;  mais  cet  eutozoaire,  que  M  Ai.frko 
OuAKFi:'!)  a  trouvé  une  fois,  cbcz.  uu  garço'i  <lf  douze  ans  dout  IVeiî  avait  rasperti 
de  l'œil  de  cliat  amaurolique,  ne  se  reneoutre  guère  cbez  les  enfanta  (le  plus  jeuuej 
Bujet  chez  lequel  de  Okaupk  ait  rencontré  le  cyaticerque  avait  huit  ans). 


*)  Viiy:  l%t'  Lttttit't  lsr>4,  et  Knai'I'h  dit*  itttrtwciti'  (irsrhtruitttf  p   ^K 
■*)  kl  in    AtmtafMfiitt'r  'i\  I,  p.  'i-'ïl. 
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Ce  qui  peut  rtîn^ulirrement  rompliquer  lo  diagnostic  Jii  glinnifi,  r/cï^t  tiii  trouble 
tk's  niilieu\,  prîiu'îpfilnmi'iit  du  rrigtâMin,  mû  conco nierait  avec  les  tl^'biitn  du  mal, 
l'ôinrne   on   Vu  iiotr  daii^^  i|nohjnort  obspivalioiiïi. 

Noua  avons  i1éj:ulit  que  U*  glioina  rétinien  ne  ne  retuiontraît  (|iie  chez  les  enfants; 
jïiâqu'iï  présent  le  tVin^UH  de  la  rétine  n'a  pa«  été  tdwervé  ehez  dc^  enfanls  aii-dea- 
sus  de  douze  ans.  Dann  une  Htatîatiijne  dressée  par  M.  IIihschbkko  et  romprenant 
soixante  dîx-«ept  ras,  le  tî:Nouia,  5  foi^  anr  lÔO,  s'e^t  trouvé  eongéuital;  18  ï\m  sur 
1(K>,  on  l'a  observé  nur  le:^  i\vn\  yeux,  L>:nH  tous  les  ca«  eon«ïénitaux,  la  néoplasîe 
n'avait  encore  euvaliî  *tn'niie  portion  de  la  coqne  oculaire^  et  n'était  pas^  encore  arri- 
vée  à  la  période  j^lîineomatcuHe,  I^e  sexe  niaseulin  semblerait  payt^r  nu  triliut  plu« 
considérable  a  cette  trîst»?  maladie  i|ni  n'est  pa^  encore  assez  connue,  pour  «^u'oii 
pnii^se  eu  étaldir  la  plus  ^^rande  fréquence  dan^î  tel  ou  tel  pays.  Elle  a  été  étudiée 
surfont    en  France,   en  Aii^çleterre  et  en  Allemaj^ne. 

Tont  porte  à  croii-e  que  dans  beancoup  de  eaSj  le  germe  de  la  néoplasie  est 
inné  chez  Undividu.  Ainf^î,  on  connaît  quelques  observât iiMH  d'etifantH  néa  de  mêmes 
parenls  qui  tous  *ui  presque  tous  otit  succombé  h  cette  terrible  maladie  (Leriiifc^ 
SrrHKî,,  de  OîiAKrF.).  l):ius  d'autres  eas,  on  a  fait  intervenir  un  tranmatismCj  une 
ititlammutioii  préniable,  qui  assurément  n'ont  pas  pu  à  eux  seuls  eui^endrcr  h?  mal. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  sans  insister  âur  deux  questions  du  pins  haut  în- 
fcret  au  point  de  vue  de  la  pathobj^^îe  tj^énérale.  Il  parait  en  effet  démontré  *jue  le 
t,dioma  constitue,  au  début,  une  maladie  purement  locale,  bien  tiue  ce  psend<qdasme 
présente,  tbms  son  évolution  ultérieure,  un  earaetére  des  plus  infectieux  qu'où  eoii- 
nnisse;  eefiendantj  il  ne  se  produit,  dans  la  structure  de  la  tumeur,  aucune  moditî- 
irution  aiïaloinît|ue  qui  puisse  expliquer  nu  pareil  eban^^emeut  dans  ses  allures.  Si 
<îonc  on  voulait  rqqirofoudir  ce  fait  important,  ou  serait  forcé  de  taire  appel  aux 
dnetrines  liumnrales. 

Le  gltoma  rétinien  est  le  seid  pseud^iplasmeà  tendnnce  infectieuse  qui  se  reneonfre 
exclusivement  chez  les  enfants,  tandis  que  toutes  les  autres  néoplasies  de  cette  nature 
Hont  surtout  l'upanaji^e  de  fa*^e  adulte.  Il  serait  intéressant  de  reehercber  à  quelle 
fifleetion  suecombent  les  parents,  les  mères  eu  partieulier,  des  enfants  atteints  de 
*:ljoma,  et  de  savoir  si,  plus  tard,  elles  n'ont  pas  été  atteinteH  elles  mêmes  de  prn 
ibietions  néo|)lasîques  infectantes.  Rappelons  à  cet  égard  nue  communicath>n  ré- 
cemment faite  à  l'Académie  (lîtruPEL)  d'après  laquelle  des  parents  ayant  succombés 
il  des  atrectîons  cancéreuses,  ont  souvent  donné  naissance  h  des  enf:ints  *iui  sont 
morts  de  plithisie  pulmoiuvire.  Pour  le  moment,  nous  n'avuus  aucun  renseignement 
BUr  ce  point. 


M.  AFFECTIONS  CdNGÉNlTALES  DE  LA  RETINE. 

A  roccasion  des  affections  cim^éuitales  du  nerf  optique,  nous  avons  traité  de  pres- 
tpie  tous  les  vices  analogues  de  la  rétine,  lin  seul  n'a  pas  (n»uvé  place  dann  notre 
ilescrîption,  c'est  l'arrêt  partiel  du  développement  de  la  rétine  dont  nous  parlerons  n 
roccasion  du  coloboma  de  la  clujroïde. 


ARTICLE  V. 


MALADIES  DE  LA  CHOROÏDE. 


Au  lieu  de  uoiis  arrêter  à  la  tleacrjptîon  aimtomiqiie  de  ïa  diLiroïde,  dont  les 
tûïU  sont  répétés  k  satiété,   et  à  laquelle  les  travaux  récents  n'ont  rien  ajouté 
bien  înipfirtaut,  nous  croyouH  mieux  l'aîre  eu  attirant  ratteutiôii  du  lecteur  8ur  Tîi 
portîiiiee  qu'on  daît  attribuer  a   la    nieniltraue  vaseulaire  dans  rinterprétatîcin  df 
images  oplitlialmoseopiques,  (Jest   à  elle  en  ellet  que  le   fond  de   Ta^il  examiné  an 
miroir  doit  sa  teinte  particulière,  teinte  qui  dépend,  d'une  part,  du  pîg-ment  runleï 
eu  quantité  variatde  datm  la  couclie  épithéliale  (rétinienne)  et  dans  le  stronia  vM 
roïdien;  et  qui,  d'autre  part,  est  en  rajiport  avec  la  qualité  et  la  quantité  de  lumière 
employée  pour  rexamen, 

i^u'on  se  pénètre  tout  d'abord  de  eette  îdée^  que  la  etuielie  épitbèliale  intègre  ren 
fermant,  ebez  les  sujets  bruns  surtout,  une  quantité  conHÎdénible  de  pilent,  dérol 
à  robHervîiteur  tous  les  détails  de  la  ebon/ide,   eomme  ou  peut  en  juger  d'après  ]e| 
figures  24  et  26,  pL  IV  de  rAtlaa. 

Si  la  quantité  de  pigment  ipie  renferment  le»  cellules  épithélialeâ,  eu  relation  ar^ 
le  teint  de  riudividu.  est  peu  eonsidérable,  si  Téelairage  e^t  intense,  et  même  si,  H\i 
un  faible  éclairage,  ta  eouelie  épîtbéliale,  à  la  suite  d'altérations  morbides,  a  perdfl 
de  sou  pigment  ou  a  été  délruîte,  le  réseau  des  gros  troues  vasculHires  (les  pluM  in 
ternes)  se  voit  à  découvert  ;  Timage  opbtlhsluioscopique  montre  alors  un  aspect 
qui  changera^  suivant  que  tes  détails  de  îaeboroïde  se  verront  dans  toute  Tétendaf 
du  fond  de  l'œil  ou  seulement  par  placeg. 

Cet  aspect  varie  encore  avee  la  quantité  de  pigment  que  renferme  le  stromâ 
choroïdien.  Lorsque  la  pigmentation  y  est  iïtmudaute,  il  n'y  a  que  les  gros  troncs 
êhoroïdieus  qui  .soicut  mis  à  jourj  ih  forment  nu  réseau  di*ut  le  lacis  est  d'un^ 
largeur  assez  unifcirme  et  d<iut  les  mailler,  auprès  de  la  papille  et  de  la  macula,  son 
irrégulièrement  armudies,  taudis  que  vers  lequateur  elles  deviennent  de  plus 
plu>î  triangulaires  et  rhomboïdales  (voy.  fig;  27,  pb  IV). 

81  non-seulement  le  pigment  de  la  coucbe  épitlièliale,  mais  aussi  celui  du  strou 
elioroïdieu  fout  défaut,  alors  le  réseau  des  vaisseaux  de  la  cboroïde  (sauf  la  cliorio- 
capillaire  que  le  grossissement  du  miroir  est  impropre  a  faire  voir)  est  tout  entiefi 
mi»  à  nu;  dans  ce  cas,  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'un  réseau  plua  serré  et  cou 
posé  de  vaisseaux  plus  lins,  est  sousjaeent  a  celui  dont  nous  avons  parlé  plus  liaitlj 
(voy.  tig.  28,  pL  IV);  Fœil  prend  alors  un  aspect  des  pïuH  étranges  et  qui  a  souvent 
induit  en  erreur  les  personnes  peu  exercées  à  rinterprétation  des  images  ophthal- 
moscopiques. 
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Le»  vaisseaux  tle  la  clioroïde  se  distinguent  csBeiitiellement  ùe  ceux  de  la  rétine 
par  rnnîformité  de  leur  colorniion  etpiir  ralisencp  du  rcHet  dp  la  partie  moyenne  qui 

doTKie  aux  vaisscfiiix  rt^tiniens  leur  ilt^nble  **<nit(Hir. 

Ils  ont  tons  une  couleur  nuifurmémeul  jaunâtre  on  jnune  niup^eâtre  et  il  est 
impoRBible  de  différeurier  les  veines  des  artères.  A  part  relst,  lenr  trajet  est,  pour 
la  plupart  d'entre  eux^  bien  plus  RÎnuenx  que  celui  des  vaisseaux  rétiniens, 
et  ces  sinuosités  sont  d'autant  plus  visibles  qu'où  observe  les  parties  les  pins 
voisines  de  la  uiaenbi. 

Nous  insistons  ici  snr  deux  points  capitaux:  1»  rimpossibilîté  de  distingner 
(dans  la  eUoroïtie  bien  entendu)  les  veines  des  artères;  2"  rinipossibilîtè  d*ètablir 
une  couipîiraîsiin  entre  le  ê:ilibre  des  différents  vaisseaux,  attendu  que  ee  eiilibre 
varie  sensiblement  avec  la  région  explorée,  avce  Tabsenee  plus  ou  moins  complète 
du  pigment  du  tttroma:  et  qu'il  dort  persister  des  variations  pljysiobgiques  des  plus 
eonsidèrableBy  à  la  suite  de  cbangeraents  fréquemment  répétés  dans  la  circulation 
de  la  membrane, 

Kn  rétl èebissant  sur  ces  points,  on  se  convaincra  sans  peine  que  la  coloration  du 
fond  de  Fœil  sera  presque  t»xfliisivement  déterminé**  par  la  qii!*ntité  du  pigment 
qu'il  renferme,  que  l  éclat  de  la  cuulenr  sera  ici  eu  raison  inverse  de  la  pigmcnlalion, 
ft  que  Tamplenr  pins  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  cboroïdieus  ne  pourra 
guère  être  interprétée  cnuinie  un  signe  patlioguomouiqne. 

Le  straium  des  cellules  épitbéliales  pigmenfaires  donne  au  fond  de  l\jeil  son 
aspect  grenu  particulier;  c'est  surtout  versréijuatenr  que  cet  aspect  cbngriné  ressort 
avec  netteté  et  qu'on  peut,  eu  quelque  aortr,  isoler  les  cellules  du  stratnniqui  appa- 
raissent comme  des  points.  Il  i'aut  cependant  se  tenir  en  garde  contre  les  eutraî- 
iiements  de  rimagîtiMlioUy  et  ne  pas  espérer  qu'on  puisse  se  livrer  à  un  véritable 
rxanicn  npbtlialnto  uiirrdsenpique,  al  tendu  que  TexauM'u  à  Timage  dn>îte  ne  permet 
pas,  dans  les  cas  les  plus  fa\<>rableH,  dNddenir  un  grossisseuieut  supérieur  A  24  dia- 
mètres; d'ailleurs,  en  contrôlant  cet  examen  snr  la  tablette  du  microscope,  on  est 
tout  surpris  de  voir  combien  ce  grossissement  de  24  est  insu  ('Usant  pour  risolemeul 
lie  ces  c*»lliiles. 

Lorsque  Taspect  grenu  fait  défaut  dans  nue  partie  ou  dans  la  totalité  du  fond  de 
rœil,  et  qne  les  gros  troncs  cîioroïdîens,  avec  leurs  interstiees  pigmeutaires,  se 
voient  à  découvert,  état  qu'on  avait  désigné  quelque  têmjis  après  Tapplicatiou  de 
ropbtbalmosctipe  sous  le  noui  de  mffri-tntHm  ih  pitptftnt,  nous  ne  disposons  d'aucun 
mode  d'examen  qui  puisRe  u^ms  dire  si  les  cellules  elles  uiémes  du  stratum  ont  dis 
paru,  ou  si  elles  se  sont  simplement  dépouillées  de  leur  pigment.  8i  donc,  dans  la 
deseripticm  des  images  opbtbalmoscopiques,  nous  parlons  si  souvent  de  la  dispariticju 
de  répitliélîuin  pîgmentaîre,  c'est  qu'eu  Tabsence  du  grenu  du  tond  de  rteil,  les 
altérations  concomilautte^*  nous  autorisent,  eu  nous  basant  sur  les  examens  nècros- 
l'opiqnes,   à  admettre  Tabsence  du  stratmu  épitliéliab 

Kl  fant  nue  longue  expérience  ptHir  se  reiulre  compte  des  iuflneueeg  quVxerre, 
par  effet  de  contraste,  la  coloration  du  fond  de  Tœil  sur  celles  de  la  papille,  de  la 
macula,  des  foyers  exsudai  ifs,  ete,  iJe  même,  on  ne  doit  pas  être  surpris  des 
variations  de  couleur  et  de  teinte  du  fond  de  Tceil,  d'après  riulensité  de  réebiirage 
et  la  nature  de  la  sroiree  lumineuse.  M.  Mai  tuneu^'')  fait  remarquer  avec  raison 
que  réclaîrage  solaire  donne  au  fond  de  Tceil  une  teinte  plutôt  rose  que  rouge; 
qiren  se  servant  d'un  très  faible  éclairage,  on  voit,  non-seulement  eliez  les  sujets 
blond»,  mais  même  cbez  les  sujets  bruns,  la  teinte  jaune  rougeatre  que  donne 
réclaîrage  artitîcîel  être  remplacée  par  une  teinte  jaune  pâle  qui  très-souvent  n'est 
pas  plus  foncée  que  la  coloration  du  visage  du  mêuïc  sujet. 

*;  Li^hrhuck  dfr  OphlhuhtioHvopie  p.  40M 


Noua  nous  resumeronH  oa  coïK^luant  que  la  f^raiiile  tncililé  u  commettre  dt»*»  erreur 
dans  l^exameii  ophllialnnoîîcfipiqiip  tient,  nrin  snilcmrnl  k  la  divorsîtx^  des  étals  plijr-* 
*^i<do^iquo!^^  m:li^^  aussi  k  Un (i lient'**  que  la  pij^mentatiou  et  l'éclairage  exercent   sur 
le«  eu  nie  lira  et  la  teinte  du  fond  de  lm\. 


A    HYPERHKMIE  DE  LA  CHOROÏDE. 


De  tout  ce  qui  précède,  il  résnlie,  avec  la  plus  prranile   évidence,    qne   le   diâi 
nostic  si  souvent  formulé  tfhj^ptTiit'mt*\   de  ptmtfeslton  elinr*ndienne  est  ccimplêteiDenl 
illusoire.   Nous  admettons  4|ne  ees  états  existent  réellement»  que  dans   le^  atïeetion! 
in  H  anima  toirea  profondes,  il  ni  ne  font  filière  défaut,  mais  nous  ue  dîapusons  d'à  tic  un 
ttioyf'u  pour  contrfder  dùcriemcut  leur  evintenee. 

Ainni,  par  exemple,  une  teinte  rmigeâtre  trés-prouoncée  du  fond  de  Tœil  n'aut 
riae  nullement  a  couclure  à  rexinteriee  d'une  hyperhémie  ehoroïilieuue,   8i  d'antn 
raisons  nous  la  font  supp*>ser,   le  .seul  sj*^ue  morbide  qui*  piésonie  alors  rîmagi 
oplitlialmoseopique  eonsistera  dans  mie  teinte  rouf^je  lïénialîque  de  la  papille  i\m  %m 
S'aec<>mpa«^ne  ni  d'une  augmentation  Hensible  du  ealibre  des  vaisseaux,  ni  d'un< 
diminution  dans  la  netteté  des  contours  de  la  section   nerveuse.   Evidemment,  eet 
eouletir  roujj^e  lïéraaJiqne  du  nerf,  n'est  pas  sans  valeur  aux  yeux  d'an  oliservateui 
exercé,  mais,  mémo  dans  ce  cas,  elle  ne  permet   pas,  â  elle  seuU\  de  tV^'innler  ui 
diafi^uostie  j  car,  siins  faire  attention  aux  variations  pliysiidogiques  senaildes  de  II 
teinte  du  nerf  optique,  on  peut  rencontrer  cette  coloration   liématique  au  début  de 
nombreux  états  morbides  du  nerf  et  de  son  expansion  auxquels  la  elioroïde  reste 
complètement  étran^'ére. 

A  mesure  que  nos  connaissances  anatomîqueft  fc  sont  étendues,  que  les  conditions 
physiques  de  Texploration  de  Fœil  ont  été  mieux  précisées,  on  n'a  plus  en  la  pré- 
tention  de  voir  au-delà  de  la  portée  de  l'opbtlialinoseope* 

Dans  la  description  qui  va  suivre  de  divers  états  nmrbidea  de  la  choroïde,  noi 
ne  nous  éloif^^nerous  pas  du  programme  que  nous  nous  étions  tracé,  et  nous 
parlerons  qne  des  aïTcctiona  révélées  par  le  miroir*   Comme  il  a  déjà  été  questi 
du  glaucome  chronique  simple,  et  que  les  formes  inflammatoires  du  glaucome 
rentrent  pas  dans   notre  plan  d'études,  la  choroïdite  séreuse  ne  sera  décrite  qu'en 
tant  *ine  maladie  qui  complicpie  parfois  nue  alTcction  des  plus  importantes  à  étndier, 
le  stnpliylômc  postérieur.  Nons  donnerons  un  exposé  complet  des  rhoroïdites  e]^H 
Hudatives  (disséminées)  j  mais  nous  ne  nous  oceuperons  ni  de  la  clioroïdile  paren^^ 
chymateuse,  ni  de  la  variété  suppurative,    dans  le  diagnostic  desquelles  rexameu 
au  miroir  joue  un  rôle  t ont  à  fait  secondaire^   et  «{ui  par  conséquent,  trouvent  bien 
mieux  leur  place  ilans  un  traité  généraU  , 
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B.  STAPIIYLOMK  POSTERIEUR. 
(8(  LÈIiECTASlE) 

Le  stapltylOme  jKîât^newr,  r^mim*^  Ta  fioiitcmi  en  premier  lîru  M.  Ed.  dk  iAECER*) 
esl  le  plus  sniiYent  iiur  îid'ecfion  coiif^riiîtîih^  se  ra[>]ir(ïrlrîui(  be:nieoiip  d'une  af- 
fedion  scrablîibie  ilt?  la  <*ht)roïtle,  (^oiiniip  hihis  le  imm  de  e«.d**banKi.  Il  iiVxiste 
:iii('iine  inflammation  propre  *|uî  puisse  engendrer  t/e  taufen  piêrex  un  stâpliylume 
postérieur. 

Le  gtaphylnme  postérieur  peut  rester  et  reste,  d;iri«  nu  j^raïul  nomlire  de  cas, 
complêfemeut  stationunire;  de  nîeiTie  aussî,  sous  ririrtiienro  d'une  livf^^îèue  oeulaint 
mal  rt"f;lee  uu  avec  le  eoneoiir:^  de  causes  morUîdes,  il  ]jeut  auj^meiiter  proi^resaive- 
ment  d'étendue  et  entraîner  det^  îneonvénîents  de  plus  en  plus  sérieux  pour  la 
fonction  de  l'œil. 

Le  stapliyirune  postérieur  statîonnatre  est  Tattribut  essentiel  de  VtvW  my»jpe, 
c'est  ù  dire  de  r*eil  drint  Taxe  antéro  postérienr  est  plus  Um^  rpie  celui  de  r«eil 
norraaU  Le  stapliylôme  prf^f^ressif  eontrîliue,  par  sa  marelie  eridssante,  à  Télon 
;^ation  de  ce  même  axe;  cette  dernière  variété^  lorsqu'elle  se  rencontre  sur  un  <Kil 
myope,  est  donc  intimement  liée  à  la  wi/o/i/V  prnffn'/tsirt',  et  si  elle  se  rencontre  sur 
des  yeux  dont  Taxe  est  d'une  longueur  c^j^ale  à  la  normale  (i^mmétrope)  ou  audes 
901IS  de  la  normale  tliypermétropc),  elle  déterminera  dans  r*ril  emmétrope  une 
myopie  <|in  s'accusera  de  plus  en  plus,  de  même  cpfelle  ramènera  progressivement 
r«eil  liypennétrope  à  rcmniétropie,  état  qu'elle  pourra  encore  lui  faire  dépasser. 

Nous  nous  éloifrnons  rbaipie  jour  de  répo(|ue  on  il  était  admis  qu'une  intlam 
lllationiseléro-elioroïdite),  en  se  localisant  dans  les  parti*'S  postérieures  du  ^l(die,  pini 
vait  arriver  k  déterminer,  en  dépit  du  repos  :ibs<du,  une  dilatation  cetatiriue  de  roril 
et  à  rendre  Forgane,  pstr  suite  des  altérations  qui  nccompaj^nent  le  processus  irrita- 
lif,  impropre  â  sa  fonetiou,  Aujourdliui,  nous  inclinons  naturellement  vers  la  (béorie 
purement  mécanique,  d'après  laquelle  des  yeux  d'une  eoiiforuTation  déterminée, 
autrement  dit,  atteints  de  stapbyirime  postérieur  (quelque  p^u  accusé  tpfil  soit), 
Gt  présentant  le  plus  souvent  nue  axe  de  lonj^nieur  supérieure  a  celle  de  TcEil 
nonnat,  deviennent,  par  l'exercice  même  de  la  vision^  exposés  à  une  série  d'acci- 
dents qui  sont  loin  do  revêtir  tous  le  caractère  intlammatoire. 

Ces  yeux  sont  sonniis  à  un  tiraillement  démesuré  quVxërci'Ut  sur  eux  pendant 
leur  fonction,  les  muscles  qui  les  mettent  en  mouvement  et  Ich  libres  niuseniaîres 
qui  servent  h  raccommodation.  Comme  nous  le  verrons  plus  tard,  la  résultante  de 
ces  tîraîUenienta  concentre  ses  etfets  autour  de  la  papille  du  nerf  optique  et  au 
pôle  postérieur  (la  macula),  c*cst  à  dire  qu'elle  porte  sur  les  points  qui  donnent  de 
préférence  passage  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux.  Les  ctTcts  de  ce  tiraillement  se  tra- 
duiront donc,  pour  ce  qui  rei^'-arde  les  nerfs^  par  des  symptômes  d'iiypcrsécrétion, 
pour  ce  qnl  rej^arde  les  vaisseaux,  par  une  oblitération  d'un  certain  nombre  d'entre 
eux  et  par  des  symptômes  atropbiqucs. 

Cette  liypersécrétion  et  cette  atropine,  chez  des  individus  jeunes,  auront  pour 
résultat  une  distension  progressive  (allongoracnt  progressif  de  Taxe  antéroposté- 
rieur);  mais  si,  par  le  fait  des  phénomènes  régressifs  et  séniles,  la  sclérotique  se 
prèle  moins  à  la  distension,  riiypersécrétiou  aura  alors  pour  résultat  une  comprcs* 
RÎuii  plus  directe  encore  des  nerfs  intrinsèques,  avec  manifestation  de  symptômes 


*)  Vay:  Cùrr  fiif  Kifittit^Uttuy  tiett  tUnpt    Appftnt/rn,  p.  "27. 
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glaiicooiatetix,  et  reteiitissemeiit  pliiH  marque  sur  le  ftystême  des  vaisseaux  inir 
octilaîrej^  en  général.    Lu  réî^jsf:iiie('   pïus  jiminle  upponée   par  la  sclérotique  :iur 
encare  pour  effet  un  rpfiinleinent  pr<jgressif  du  eorps  vitré  avec  ses  Cùiiâéquenc^ 
fâcheuses  ftléeolleinent  (le  la  rétine)  et  dea  tronbles  nutritifs  de  ping  en  plus  aeea«ié 
dans  les  milieux  transparent 8, 

Il  est  nécessaire  d'insist^T  sur  le   cereh-  vicieux  dans  lecjnel  se  trouvent  les  yei 
atteints  de  stapliylî»me  postérieur  progressif  qui  provient  d'uue  part»  de  Tirritalial 
des  neri't^  eiliairea  et  de  riiyperséerélioii  qui  en  résulte,  et  d'autre  part,  de  la  coui3 
pression  et  de  Tirritatiou  des  nerfs,   eonsécutivea  k  cette  liyperséorétioii  elle-même. 
A  notre  avis,  la  partie  postérieure  de  la  elj*UTtïde  qui  est  voisiue  du  nerf  opti<ju€ 
ainsi  que  les  nerfs  qu'elle  renferme,  jouent  iii  le  même  iule  que  la  partie  auiérîeur 
du  traetiiH  uvéal  (Uris)  dans  les  cas  de  synéeliies  antérieures  et  postérieures, 
propulsion  anormale  du  cristalliti,  de  déplacement  de  la  lentille  etc.  etc. 

Nous  passerons  sueeessivement  en  revue  les   diverses  variétés  de   staphylouie 
postérieur  stafionnaire^  nous  examinerons  ensMÏtf  les  eauses  tpii  peuvent  faire  pru 
presser  le  stapliyluuie^  jiona  décrirons  Ttispeet  qnll  présente  alors,  et  nous  tcrmîj 
fierons  par  nu  exposé  de  la  uiarelie  progressive  de  Fectasie  et  des  accidents  quVll 
entraîne  avec  elle. 

Les  ïj^Mires  des  planclies  XXV,  XXVI  et  XXVI 1  donnent  plus  exactement  que 
pourrait  le  faire  la  description  la  plus  jninntieuse  ,  Tidée  de  l'altération  appHéf 
siapliylôme  postérieur-   Les  ras  représentés  (i^^   lUll   h  117  se  rapportent  tous 
des  yeux  dont  la  fonction  était  part  ait  e,  qui  n'étaient  atteints  que  des  ineonvéuient» 
iuliérents  a  leur  état  de  réfraction,  et  dont  le  stapliylome  se  montrait  avec  des  ca- 
ractères stationnaires.   Nous  remar([n<jns  dés-maintiiiant  lu  délimitation  précise  du 
eùue  ou  de  l'anneau  irré^nlier  ^ris  blanehatri^  qui  embrasse  la  section  nerveuse;  un 
ptjinl  qui  nous  frappe  également,   e'est  riutégrité  parfaite  dn  restant  du  fond  dfl 
1  œil  qui,  dans  les  figures  118  et  119,  laisse  voir  un  dépouillement  partiel  de  l| 
couche  épîtliéliale  n'affectant  pas  de  préférence  le  pCde  postérieur  ni  la  périphérie' 
di*  nerf. 

Un  fait  des  plus  importants  à  noter,  c'est  qu'a  Texeeptiou  du  cas  ll8  où  Talté 
ration  de  la  eouclie  épîtliéliale  vient  d'être  signalée,   les  milieux  sont  tout  à-tiiij 
transparents. 

Le  stapliyliime  postérienr  se  présente,  quand  il  n'est  que  très-peu  accusé,  sou^ 
la  forme  d'un  étn+it  croissant  pigmenté  ou  blaucUâtr(^  avec  une  bordure  de  pi^mcii| 
(iig.  1U9)  qui  embrasse  le  cûté  externe  de  la  papiMe  vt  dont  la  largeur  niaxiuiuiJ 
méuie  pour  un  stapbylume  aussi  peu  développé,  est  ordinairement  dirigée  vers  U^ 
macula.  Le  liseré  de  pigment  qui  sépare  la  portion  amincie  de  la  choroïde  da 
restant  du  tond  de  Tœil  tranche  nctteuient  sur  lui;  il  est  quelquefois  douljle  un 
même  multiple  (tig.  IIM  et  112)  quand  le  sta|)hylôme  montre  une  étendue  phm 
grande. 

Le  cône  peut  avoir  une  largeur  très-considérable  sans,   pour  cela,  embrasser 
coté  interne  de  la  papille  (tig.  111  et  11  H)  et  Ton   peut  observer,  par  coulre,  de 
staphylômes  d'une  largeur  très-restreînte,   qui  cependant  entourent  complètement 
le  nerf  (staphylôme  annulaire). 

L'aspect  que  présente  le  cône  ou  le  cercle  pérîpapi Maire  dépend  du  degré  d  atro- 
phie que  montre  la  choroïde.  Si  la  couche  épîtliéliale  fait  couiplètement  défaut,  les^U 
vaisseaux  cboroïdiens  apparaîaseut  avec  ïi^urs  infersiiees,  et  ressorlent  avec  dautaut^J 
plus  d'éclat  que  le  stroma  clioroïdien  peu  aminci,  conserve  ilavantage  de  pigment. 
Dans  les  cas  de  staphylôme  étendu,  le  stroma  ehoroïdieu  manque  eu  majeure 
partie,  les  vaisseaux  choroïdiens  foïit  défaut,  et  la  membrane  vasculaire  n'est  plus 
représentée  que  par   une   mince    pellicule  irrégulièrement  parsemée  de  pigment; 
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c'est  alorR  que  la  fiarlie  correspondante  de  la  sclérotique  montre  un  reflet  des  pluî^ 
chatoyants. 

La  variété  d'a^ipect  que  peu  veut  pri''>ieutt"r  les  staplivlonieH  arrivés  a  divers  déférés 
de  dévetoppemeut^  résulte  aussi  en  partie  de  ce  que  la  raréfactiou  tîu  tissu  oe  S6 
montre  pas  au  ïuéuic  degré  dans  les  différentes  partie»  du  staphylômc.  C'est  alors 
qa'il  se  présente  eomme  composé  de  plusieurs  zones,  le  pins  souvent  eoncen- 
triques;  ninsi  on  voit  par  exemple,  une  portion  janniitre  entourant  immédiatement  le 
nerf,  être  embrassée  par  une  partie  bien  ïdaueliAtrc  qui,  par  son  bord  pii^mcnté,  tran- 
che nettement  avee  la  eouleur  rou^e  du  iotul  de  l'œil  sain»  Dans  d'autres  cas,  un 
cercle  li^où  le  stroma  et  le»  vaisseaux  ehoroïdieus  ont  disparu  avoisine  le  nerf,  tan- 
dis que  la  partie  qui  rcnvironnc  n'est  marqtiéc  que  par  une  absence  de  la  couebe 
êpithcliale  permettant  de  voir  les  gros  troues  eboroïdiens. 

Dans  le  staidiylôme  stationnaire,  la  partie  de  la  choroïde  la  plus  prorbc  du  nerf 
nptiqtie,  peut  donc  présenter  un  trés-liaut  degré  d'amincissement  qui  ne  saurait  in- 
diquer, en  aucune  fa<;on,  le  earaetôre  progressif  do  ratfection.  Tout  au  eonlrarre, 
nous  pi»uvons»  presque  à  coup  sur,  pronostitiuer  un  stapliylôme  station  narre,  lorsque 
la  partie  amincie  est  eontij^iic  par  tous  ses  points  à  une  partie  absolument  saine,  au 
Ireraent  dit,  lorsque  le  stapbylôme  tranche  nettement,  par  son  bord,  avec  le  restant 
du  fond  de  l'œil,  et  tiuen  mémo  temps,  la  papille  du  nerf  ne  montre  aucune  cobu-a- 
lion  morbide. 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus  s'imaginer  que  rétendue  d'un  stapbylôme  plaide  con- 
tre Bon  caractère  stationuaire;  les  ligures  llUà  1 1 4  de  Tatlas  en  donneut  la  preuve. 
C'eBt  ici  le  moment  do  rappeler  qu'un  staphylômcj  même  très-étendu,  ifirapbque 
pas  nécessairement  l'existenee  simultanée  d'une  sclérectasie;  car  cette  dernière  com 
[dicaliou  ne  s'observe,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  dans  les  stapbylômes 
les  plus  étendus. 

A  Tappui  de  cette  assertion,  nous  ferons  observer  que  les  fins  vaisseaux  du  stapby 
lome  qui  se  dirigent  en  dehors,  suivant  une  ligne  presque  horizontale,  et  qui  res- 
sortent  avee  tant  de  netteté  sur  son  fimd  blanchâtre,  ne  montrent  aucun  eoudc,  au- 
cune îndexîon  sensible,  soit  en  quittant  la  section  nerveuse  pour  passer  sur  le  stapby- 
lôme, soit  en  quittant  ce  dernier  pour  gagner  le  fond  de  Tteil.  Du  reste,  la  papille 
conserve  sa  forme  ronde  dans  bon  nombre  de  cas  stationnaires;  c'est  seulement  dans 
les  cas  où  le  slaphylûme  étant  três-étcndu  embrasse  complètement,  comme  dans  la 
(igure  114,  la  section  nerveuse,  que  celle-ci  se  montre  sous  la  forme  d'un  ovale  dont 
le  petit  axe  est  toujours  dirigé  dans  le  sens  de  la  plus  grande  étendue  du  stapbylôme. 
Habituellement,  dans  ces  cas,  en  même  temps  que  le  staphylome,  on  observe  une  scié 
rectasie,  et  la  raison  pour  laquelle  la  papille  se  montre  ovale,  c'est  que  nous  ne 
portons  pas  directement,  mais  obliquement,  nos  regards  sur  la  section  nerveuse 
(Aklt).  Nous  ne  voulons  cependant  pas  Sftutenir  que  cet  aspect  ovale  de  la  papille 
tjejine  constamment  â  rincidenee  sous  laquelle  IVdjservateur  la  regarde,  car,  dans  les 
cas  de  staphylômc  progressif  qui  aboutissent  à  la  sclérectasie,  la  partie  avoisinante 
du  nerf  est  en  quelque  sorte  entraiuéc  par  elle  (Eu.  dk  Jakcîek);  le  bord  externe 
s'aflaÎBse  sensiblement,  et  si  le  stapbylôme  s'accroît  beaucoup  dans  le  sons  vertical, 
la  déformation  papillaire  dont  noua  parlons,  sera  la  conséquence  nécessaire  de  cet 
accroissement. 

On  ne  connaît  pas  encore  parfaitement  les  causes  qui  font  qu'un  œil  atteint  de 
stapbylôme  postérieur  congénital  (et  par  suite  de  cette  conformation,  atteint  de  myo- 
pie dans  la  plus  grande  majorité  des  cas)  înontrc,  à  une  certaine  épo<iue  de  la  vie, 
une  augmentation  du  staphylômc,  et  par  cela  même  un  albingcment  progressif  do  mm 
axe<  Evidemment  Tapparcil  moteur  de  l'œil  joue  ici  un  rôle  capital;  aussi,  M.  de 
Gbaefë  pense  que  rinsuftisance  des  muscles  droits  internes,  muscles  dont  les  myopes 
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ont  (ritul:*rit  plu.^  lKHt>iii  qini  leur  tkgrè  de  myopie  est  pliiR  élevé  ou  s'accuse  davan- 
tiijLÇti  chaque  jtnii',est  laièdcs  eausca  les  pluH  propices  à  raecroisseinent  de  la  myopie, 
uutrcmeiït  dit,  «lu  stapliylôrae  po.stérîcur.  La  (eiiKioii,  cl  l'excès  dlnnervation  réclamé 
pur  CCS  muscleg  (fjtibiês  relritivemciit  nu  travail  (lu^lU  ont  ù  faire)  retentirait  sur  la 
prcHsion  et  la  circulation  intra  oculaires;  mais  jusqu'à  présent,  on  ne  comprend  guère 
d'après  le  raisonii emplit  de  M.  de  GaAEFE^  qu^'ellc  serait  la  voie  de  transmission. 

Noire  ami,  M»  GiiiAUiJ'TKULON  attribue  aux  mnscles  extriuftéques  et  à  Taugmcnta- 
tioii  de  la  pveBî^ion  intra-ociilaire  une  intlucncc  mieux  déterminée  sur  Icfh'reloppement 
ou,  pour  nouB  exprimer  d'une  fa^'on  plus  conforme  à  notre  opinion^  sur  faccraînitement 
<lu  stapbylôme  postérieur.  Nous  donnons  en  note  <)  l'exposé  de  sa  manière  de  voir. 


*)  ^L'eetasie  des  membrane»  profoiideôj  le  stapbylôme  postérieur,  la  mytïpie  qui  cd 
c^t  la  m.'inifcstatlou  optique,  sont  des  états  génônilemcnt  consécutifs  à  des  applications 

piolooKêes  sur  de»  objets  nq)proL'bés Quclbtî  bout  les  lorees  eu  jeu  dans  cette 

virtinuY  II  y  on  a  de  deux  sc»rtet*:  raceoouijodatioïi  et  le  uiouveuieut  de  cnuver;;i'nce 
mutuelle  des  yeux.  L'accoimiitHÏjitiou  chez  le  myope,  n'a  jki»  ^raud  service  i%  rendre  et 
par  couséqueut  fraude  t;itif^ue  à  subir.  Le  uiyupe  «*  toujours  plu»  d'nccomuiodidion  qu'il 
rfeu  rOcl.tuie    II  Tép^ir/Lçue  ou  la  relaclic  plutôt  qu'il  ue  la  met  en  O'iivre,  Il  re^te  diMic  » 

cxanduer  la  couvergeiite  des  itxe^  u]>tiqueB , .   Le  globe  oculaire  est,  comme  un 

tuiit,  tiu^peudu  eu  équilibre  eutr*.-  deux  groupes  de  muscler,  les  diniti^  et  les  oldiques.  Une 
\<n  doit  réj^ir  cet  éipnlibre  peudîuit  le  repos  couime  pendant  le  mouvement  de  Tor^afie:  k 
respect,  le  m^dntieu  de  ki  t'unne  s]diérojd;jle  du  glol*e  ,,....♦  Lius  du  mouvement  de 
l'otï  ibins  uu  sens  ou  ûmm  l'autre,  les  museler  qui  «e  raeetmreiïiKeut  iiour  iléterminer  ci* 
uitiuYtnnrnt,  aeerojtmieut  la  pression  intérieure  du  globe,  et  par  fiuite  le  déformendent, 

»i  les  muscles  auta^'-onistes  ne  «e  telâcbiiient  eu  proportiiiu Au  mouieiit  où  la  con 

traction  du  droit  iuteriit^  tend  a  jKjrter  eu  arrière  son  point  dinsertiou  sclénd  (aetiou  qui, 
8'exer<;»uit  yeuie,  tirerait  le  glube  en  arriére),  la  résist«oiee  dévebqqiée  par  les  muscîcti 
obliqucii  et  le  droit  externe  retient  le  globe  en  place  et  le  force  à  tourner  autour  de  8<»n 
axe;  la  cornée  est  alots  portée  dans  Tadduetion.  Dans  ce  mouvement,  le  point  d'insertiun 
des  obliques  nu  globe  se  porte  en  «ena  inverse,  e'est-â-dire  d'arrière  eu  avant  et  de  dedau.* 
en  ileliors,  de  tout  bi  cbeniin  que  fait  eu  îirriôre  et  eu  ded:ma  rinserliim  nutérieure  du 
drcût  interne;  ainsi  fait  égalcuient,  en  avant  et  eu  dedans,  IMnscrtion  du  droit  externe. 

t"e  n'est  pas  tout:  à  mesure  que  se  pronouee  le  mouvcmeut  de  convergence,  la  zouc^ 
le  eerde  que  eîreonsc rivent  les  muscles  obliques  autour  du  ^lobe  se  rapproclie  de  plus  en 
plus  d'un  grand  cercle  de  la  spïicre.  l'ela  revient  à  dire  que  le  globe  lui  même  tend,  par  le 
iait  d<^  sa  forme,  à  distendie  de  plus  eu  plus  la  sonmie  des  bmgueurs  des  (dditpies.  Ur 
Iiareil  elfet»  produit  jiar  les  uuiseles  oblitjues  sur  une  poche  au  eouteuu  semi-fluide,  ne 
pourrait  s'aceonqdir  sans  une  réaction  égale,  manifestéu  par  ce  deruier.  Cette  réaction, 
c'est  un  accroissement  de  la  pression  intérieure.  Le  siuqde  mtmvement  physiologique  de 
convergence  dans  le  pbn  horizon tul  implique  tlouc  nécessfiiremcnt  la  tendance  a  l'accroifi- 
sèment  de  la  pression  intra-iiculairc- 

Mais  cette  tendance  est  bien  autrement  sensible^  si  le  mouvement  do  cunvor* 
gencc  s'accomplit  dans  un  jdan  dirigé  de  haut  en    bas  et  d'arrière  en  avant,   ecmmie 

dans    la  plniutrt  des   occupations   de   la  vie    civilisée    Quamb  [jour  le  regard 

îi  distance,  l'axe  o]ïtique  d'un  oal  so  porte  vu  lias  et  en  dedans^,  le  uicndien  vertical 
de  cet  ceil  se  voit  incliné  de  haut  en  lias  et  de  dehoi'S  en  iledans.  L'autre  a'il  ec 
UH't  dans  \v  parallèlii^nuT  avtîc  cette  inclinaisrui,  et  nulle  teusî(Ui  exagérée  n*est  ressentie 
Lors  de  la  convergence  mutuelle^  il  eu  est  autrement:  les  deux  méridiens  restent  verti- 
caux^ rineîiiiaison  su»  notée  n'a  ptûnt  lieu.  II  y  a  donc  un  muscle  (jui  dans  ce  dernier  citë, 
rétablit  ou  maintient  de  chaque  côté  hi  verticalité  du  plan  méridien  vertical  Un  seul 
muselé  est  en  position  d'iqku'er  cette  ;uqion,  lors  du  regard  en  ban,  c'est  celui  des  abats 
senrs  île  l'oeil  qui  possèdi!   une  composante  pr(qire  â  porter  le  globe  dans  la  rotati<m  de 

haut  en  liai>  et  *le  dibors  en  dedans,  le  muscle  oldiqut:  siipérienr Nous  pouvon» 

dfore  eonelurc  tpie  la  convergence  tibysicdogique  des  axes  optiques  réunit  toute»  les  con 
ditious  propres  a  aceroitre  la  pressiim  dans  rintérienr  de  IVeil.  De  la  a  une  eonséqiieucr 
fatale  ptnir  rrugaue,  il  y  a  eertninement  encore  qaehtne  cheuun  a  j^ucourir.  Tous  les  yeux 
eivili.-<és  ne  sont  pas  myopes  ou  atteints  d'un  excès  dangereux  de  i^rcssiou.  Il  faut  dutic 
admettre  rititervenliou  de  queb|Ue  autre  eirconstance,  jjour  changer  cette  tendance  en  nu 
lait  patbologicjue  acetmqïli.  Siqqiosons,  iicuir  un  instant,  le  cercle  cirei>nscrit  par  Ick 
obliques  auiinir  du  globe  tm  ]K"U  plus  éloigné  fin  centre  qu'à  l'état  normal,  nous  devrons 
reconuaitro  dans  cette  condition  une  cause  évidente  d'aggravation  des  clfets  décrit*.  V\ns 
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Tour  le  moniont,  il  ne  scnilile  pas  jmFiîîible  de  révofjuer  eu  Uoiite  l'influence  capi 
t;tlc  (|ije  l  an|)arcil  niotciir  ilo  IVtil  cxim^cc  sur  l'atcroi8S(  iiiout  du  ëtîqiliylome  et  sur 
rêiuïigaliou  ilt^  l\ixc  antvro  postérieur  de  ra!il.  Les  lu^nvejuix  éleuients  que  nous  îipjnir 
tous  en  propre  k  la  solution  de  la  question  decuulent  de  Tidee  que  le  slapli^lômf^, 
t[uelquc  peu  développé  qu'il  «oit,  est  Uiujunrë  congéiiîtrd  (et  CBtïentielloment  liéredi. 
taire).  Avec  cotte  coiil'«n-fnîit!on  particulière  du  ^lohe  de  rteil  peut  eoineidèr  nue  in- 
gerlioii  des  nnineles  propre  ù  eu  gêner  le  fouctionuenieut  ]*our  lappliciitron  de  la 
vue  a  des  objets  rapproeïiés  et  ù  favoriser  le  développenieut  du  slaphylômc.  De 
plus,  dans  laugmontation  de  la  pression  intra-oculairej  nous  accordons  un  rolc 
consideruldë  à  Tirrilation  des  nerfs  ciliaires  qui  Iraversent  prcciàéracnt  les  parties 
tiraillées  de  la  choroïde. 

Maisï  ce  n*est  pa^i  seulement  Tappareil  moteur  externe  de  Vm\  qui  joue  ici  uu 
rôle  des  plus  iraporfants,  le  mode  d'nctîon  du  muscle  eiliaîre  parait  y  parlîeipcr  aussi 
en  exeryaut  une  traction  fâcheuse  sur  la  choroïde. 


I 


co  cercle  est  distant  du  centre,  plus  il  e^t  petit,  et  plu»  le  niouvcuïcnt  d'adduetion  de  la 
cornée  va  fîiîrc  croître  lu  teUî*ïon,  rélon^.ition  fkv^  aHit^cles  obNqiies^  les  diaruèrres  «uc- 
cessifti  du  globe  olTerts  à  leur  périuiitre  enveloppfiut,  croissant  d*antant  jdu;^  ï'ai»idemeut 
que  la  dii*propiirtîon  preiiiiùri^  et^t  phit*  |,n-ainle<  " 

Un  ^iuiph'  recul  tn  MiTiûiu  de  llnhiTtiou  des*  oblique»  nu  ^lidie  ci^l  done  en  hn-niènie 
une  mcuiice  de  piiniier  ]ioick  pfMïr  lluté^ritê  de  la  prcKsimi  intni  oenhdre.  <»r,  qyVi*t-cr 
que  ce  recul  de  Tinteitiou  poi>térieure  des  ohlit|ueiJiV  Ce  \\\\>>l  m  plim  ni  uioiu«  que  l'ori 
gine  de  la  prèpoudêiauee  des  uinnclew  de  Tidjduction  bui  radtUicliou,  ih  s  droirs  exteruetj 
sur  \vh  inteine»  f»u,  connue  on  la  lîèwigne  (loidiiwdTe,  tt'fntfffimttitc  de  vta  titinivra^ 

Truifi  condiliiuif?  infèressifut  au  plus  hiint  point  l.t  pre-sHtm  inlraoeulaiic,  dùiivcnt 
il  DUC  lie  la  couvergeuee  uniLuehe  de»  «xcb  oiUiqucfci  :  ik'ux  physiologique»,  une  tioisiême 
u  normale. 

Les  deux  preuiiêrefi  pont:  1»  r»ccioieeenient  rê/u^nlier  des  di.nuêtreÈ<  det»  cercles  que 
fhdvetit  eircontterire  iett  nitiÉjcIes  ohlitiueti;  '2<»  rexeèj<  d'îietîou  iuiponé  à  Fohliqiïe  ftU]H'rieur 
\M\\\v  le  n»aintieu  de  la  verlicidité  de  Tiixe  de  rotaltiHi  du  i^^lobe.  La  condition  pathohï^jt|ue 
est  rinsufti^anee  des  droits  intenieb,  qui  accroît  très  rupideuient  et  iudireeteuient  l'eftet 
des  jHceédt  utes. 

Non»  iravoucs  rncoie  jïrouvê  tprune  chose:  la  tendance  fatale  à  rexcêf^  de  pression 
intra-uculaiie  qu'entranie,  lor»  du  nnmvtuient  de  eonverg^ence,  l'itiKutiittauee  de^  droiïf? 
intertie».  Mainteuiint,  nuu»  afloim  examiner  eonmient  cette  condition  ent  t^uivie  île  reelab^it* 
des  niendtramc*»  du  dèveloppeuient  du  Kt!iphyh*>rne  poslêrûiur,  et  non  pas  ainipïcmeut 
de  IVxcavalion  de  la  papille  optitjue  comme  dan»  le  glaucome. 

La  cho»e  eat  des  pluB  Minjiles:  dans  le  glaucome,  la  prefisiou  eu  excès  jnvnd  nais- 
ttauce  diiTiÉ*  k'  gUdje  lui  niOnje  et  a^'it  uniformément  *^nr  tous  Up  points  de  la  périplié- 
rie.  àSans  doute  il  eu  et^t  de  uiûnie  dans  le  ca»  que  nou»  eouî^idéron»  ici:  la  piciisioii 
exercée  de  dedautii  en  dehors  est  la  même  sur  Iouh  les  ipoints  de  l'envelopite^  mais 
cette  presftion  a  uu  juiint  de  départ  on  plutôt  d'apiuii  snr  l'enveloppe  elle-uiênte.  Elle 
n'existerait  pas  a  rîntèrieur  ni  hi  sclérotique  (lame  externe)  u'élait  sollicitée  au  poiut 
d'atUieh*?  des  oblique 8,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  par  le  fait  même 
de  la  convergence.  On  voit  alors  le  sac  énnneniment  élastique  que  eonslitue  la  choroïde 
♦ddîgé  de  ]M'eudre  une  Ounic  ovoïde  à  gnind  Mxe  dirigé  d'avant  en  arrière  (ilireetiou 
dans  laquelle  les  envelopjies  sont  le  moins  soutenues),  pendant  que  renvelojipe  externe, 
la  selérittique ,  est  attirée  en  avant,  .^i  Ton  *iouge  ahu'a  ù  la  disposition  anatoinique 
(|ui  lie  intime  nu  ni  la  eh^iroïde  et  la  lame  criblée  à  la  couche  interne  de  la  sciera,  ou 
comprend  aisément  tpte  les  deux  lames  de  cette  dernière  se  dissoek*nt  dans  la  région 
ou  leur  réunion  eousiste  en  nn  siuiple  eontaet  :  la  régiiiu  du  tissu  eonneetif  lâche  qui 
entoure  le  cercle  de  fusion  de  la  sclérotitiue  avec  îe  uévrilemme  du  nerf  optique.  Le 
p<»urtunr  «cléral  de  la  pa]iille  suit  le  mouvement  de  l'anneau  ehoroïdieu  d*avaut  eu 
iirriùre,  pendant  que  la  lame  superlicklle  ou  externe  est  entrainée  (i'arriére  en  avant 
et  de  dedans  en  delntrs,  La  dre»oeiation  des  deux  eouelies,  séparées  par  nrte  unnee  la- 
uielle  ceîhdaire,  a  donc  toreéuieut  lieu;  elles  glissent  rime  sur  l'autre.  Telle  nous  pa- 
rait être,  dans  st»u  enehaineuient  logique,  la  rebiticni  mècanirpie  qui  unît  fatah  nient  a 
htiHuffi^ance  des  drtûlfi  internes  la  prtfduetion  île  l'ectasie  des  un  ndjranes  prolondcb 
ou  du  htapliylouie  postérieur,  qunud  erite  insulti^ance  se  veut  appelée  a  entrer  en  bitte 
:*vec  k*s  nécessités  de  la  visitiu  binoeulaire  à  courte  distance. 
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Fig.  59. 


Fig.  60. 
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DaaB  des  recherches  histobgiquefi  récentes  sur  le  muRcle  ciliaire,  M.  Iwaxoff  i) 

a  découvert  quclqueg  particularités  qui  méritent  d  être  signalées.   Personne  n'ignore 
atijonrdliui  que  le  miibcle  ciliaire  normal,  renferme  deux  parties  bien  distinctegj 
Tune  composée  de  lîhre»  loiigitudlnaïcs,  ïlécrite  depuis  longtemps  par  Howma\ 
BuucKE,  Tautrc  tonnée  par  des  libres  circulaires,  et  bien  étudiée  par  MîjXle:k,  Auli 
et  SvnvLTZE.  Ces  dernières  occupent  toute  la  porlion  trianp:ulaire  A  représentée  d 
la  figure  scliématiquc  MK   Or,  d'après  les  nouvelles  recherches  d'IwANOKr  chez  le 
myope,  toule  cette  portion  de  tîbres  circulaires  manque  et,  examiné  dani^  une  coupe 
méridienne  (fig.  60),  le  muscle  se  présente  sous  la  forme  (jui  est  indiquée  par  la 
ligne  ponctuée  de  la  fig,  50. 

Cliez  l'hypermétrope  au  contraire,  d'après  les  recherches  du  même  auteur»  n 
seulement  le  (riangle  A  composé  de  tihres  circulaires  existe  iulégralcmcnt,  mars  en 
outre  le  muscle  se  présente  sous  la  forme  indiquée  dans  la  fi^,  tilj  par  la  ligne  a 
traite  allongés  et  pointillés,  et  Toa  voit  qu'ici  le  triangle  B  qui  est  aussi  composé 
de  fibres  circulaires  (voy.  la  coupe  fig.  62)  y  est  sur  ajouté.  Ces  ditférences  an» 
forniques  entre  les  :i  types  du  muscle  ciliaire,  chez  l'emmétrope  (E  fig.  50  et  61 1, 
rhypermétrope  1 11  mêmes  fig.ï  et  le  myope  iM  mêmes  fig,'?  ^c»»*  aussi  très  importantes 
au  point  de  vue  physiologique,  elles  expliquent,  assez  bien  eu  effet,  les  dif- 
férences fonctionnelles  qui  existent  chez  eux;  et  montrent  d'une  fa^'on  satisfaisante 
le  mécanisme  du  processus  pathologique  qui,  chez  les  myopes,  se  lie  souvent  ai 
fonctions  do  raccommodatioii,  h  savoir  de  la  progression  du  staphylôme  postérieui 

Considérons,  en  eilV't,  la  fig.  03:  soit  V  un  point  du  muscle;  quand  ce  dernier 
fie  contracte,  le  point  1*  est  soumis  à  rinfiuence  de  deux  forces,  l'une  représent 

1)  Arrfup  fur  Ôpkthaim,  XV,  3,  li84. 
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l'action    de»    fibres    lono^itudhifilcB    PI),  Fig.  <îîî. 

Ifltitre  repréfiontant  l'action  des  circulai- 
res PD.  »Si  Ton  prend  sur  ces  deux  ïigiies 
(les  longueurs  prnportionuelles  aux  in- 
lensiteg  des  forces  apseaut  dans  ces 
din^ctions  et  quon  construise  ainsi  le 
parallélogramme  des  forcos,  la  diagonale 
de  ce  paralléloîîramme  rc présentera  en 
p-andf'nr  et  eu  direction  la  (orcc  résul- 
tante qui  agit  sur  le  point  P.  Or,  chez 
rhypemiétrope,  les  fibres  circulaires  étant 
très-nombreuses^  la  longueur  PIk  fig.  f**î  *j 
représentera  rintcnsité  de  leur  puîssanec; 
par  contre  les  tîbres  lougitiidrualcs  étant 
peu  nombreuses,  la  longueur  Ph',  plus 
pelïto,  représentera  Taetion  de  cesderniera 
et  la  résultante  P  Klï  sera  ici  dirigée 
vers  le  centre  de  l'œil ,  par  couBéquent, 
d'une  façon  favorable  pour  détendre  lu 
zonule  de  Ztnn  et  produire  ainsi  Faccom- 
Tnodatîon  au  moindre  effort  muficulaîre. 
Chez  lo  myope,  au  cimtraire,  les  choses 
sont    ch.nngées    et    l'on    voit   d'après  la  ^ 

t)  La  figure  G3  est  erri|>rontêc  an  mémoire  de    M.  l\vA\oKr,  tr^HÎtiit  par  un  do  nos 
chefs  de  clitiique  M.  Aiulmk  (Jouriid  (PAnat,  et  de  Phys.  d,  Ch.  Rohm  Nr.  2,  1870), 
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f5j^'.  r»3  qiio  h\  rPsuUante  P  RM,  obtenu*^  ilaprès  la  même  ronstrurtioii  que  précé- 
demment^ est  dirigre  iei  preê*(jné  parallèlement  à  la  vselérotîqne;  pur  conséquent,  à 
rlmque  inslnnt  de  l'aeeommdfl.ilirm,  le  point  P,  ipn  reprcf^ente  un  point  qneleonqne 
du  mnBfle,  étant  entraîné  en  iwnnt  et  pjirallélement  a  la  se lérotique,  il  en  réBnlte  qne 
la  pltoroïde  (|UÎ  lui  est  intimement  unie»  snbit  des  traeJions  et  «les  tiraillements  dans 
le  même  sens.  Or,  il  est  permis  de  stippaser  que  ces  tractions  continuelles  se  faisant 
sentir  aussi  au  niveau  des  points  d'attache  de  la  choroïde  autour  du  nerf  optique, 
ont  une  grande  înflnence  sur  le  développement  du  ^taphylOmc  postérieur.  M.  IIotinfh 
a  si^^naïé  une  dîfipositiou  anatomique  qui  eoutirmo  ccdte  liypothése;  il  a  trouvé,  ^n 
cfiVJ,  que  dans  un  eerlain  nombre  de  cas  analogues,  les  tihrcs  radiées  de  la  rétine 
dont  les  extrémités  exiéricures  ont  des  connexions  avec  la  choroïde  ^  avaient  une 
direction  oblique  de  dedans  en  dehors,  et  d*arrîêre  en  avant,  direction  qui  parait 
due  précisément  à  un  liniillement  eontinu  dans  ec  sens-là* 

Il  est  prouvé  que  le  .itapbylome  congénital  est  en  rapport  intime  avec  le  mode 
d'orclusîon  de  la  fente  fii^lale  de  rrril,  ain^i  que  db  Ammux  l'a  indiqué  dans  seïî 
reehcrclies.  La  présence  de  ce  stapiiylome  concorde  avec  une  disposition  parlieu- 
liére  de  la  pal  ne  du  nerf  optique  près  do  son  point  d'insertion  consistant  dans  une 
dissociation  des  gaines  externe  et  interne.  Les  figures  t>4  et  Tiô  qui  représentent 
les  coupes  faites  après  décès  des  yeux  dont  le  fond  est  représenté  tig.  112  et 
113  de  l'atlas,  montrent  le  rapport  parfait  qui  existe  entre  cette  dissociation  et 
lo  staphylôme.  Pourtant,  suivant  les  reclicrches  de  M.  dk  Jakokh,  le  maximum  de 
dissociation  de  la  gaine  ne  concorde  pas  nécessairement  avec  retendue  maximum 
du  staphylôme.  Ces  prédispositions  an  atomiques  prennent ,  avec  raccroissement 
de  rœil,  une  développement  plus  considérable;  car  il  est  à  peu-près  avéré  que  des 
ëtnphylômcs  d'une  certaine  étendue  ne  se  reucoutrent  guère  chez  les  nouveau-nés 
ni  chez  les  jeunes  euûyits,  tandis  que  des  stapliylomcs  absolument  stationnaires 
et  étendus  s'observent  chez  les  adultes,  et  rien  n'empêche  alors  d'admettre  que 
le  stapbylomc  s'est  accru  proportioncllement  à  raecroissenient  des  membranes 
de  l'œil. 

L'bygiéne  détectueuse  de  la  vue  exerce  une  très-grande  influence  sur  laceroissc- 
raent  d'un  stapbylômc  qui,  pendant  la  jeunesse,  serait  liors  de  proportion  avec 
raccroissemeut  de  Tteil  ou  qui  se  produirait  a  une  époque  où  sou  étal  slationuaire 
devrait  coïncider  avec  Tarrét  de  développement  des  membranes. 

Heureusement  pour  la  pratique^  il  est  plus  facile  de  constater  avec  le  miroir  la 
progression  du  mal  que  d'en  suivre,  au  point  do  vue  théorique,  les  phases  d'ac- 
croissement. Ainsi,  un  premier  symptôme  consiste  dans  l'etîaccment  des  bords  du 
cône  ou  du  cercle  péripapillaire  ;  Inentôt  après,  les  parties  avoisinantes  du  wtaphy- 
lômc  montrent  des  signes  non  équivociues  d  atnqihie  de  la  couche  épifhéliale  et  ilu 
sti'oma;  des  plaques  atrùpluques  se  développent  en  dehors  du  cône  et  viennent  se 
confondre  avec  eelui-ci;  le  staphylônie  à  marche  progressive  s'agrandit  donc  essen 
tiellement  par  le  fusionnement  des  plaques  atropliiqnea  qui  l'a  voisinent,  et  non 
pas  par  son  accroissement  propre. 

Cette  même  particularité  se  signale  encore  dans  deux  circonstances  ;  ainsi,  par 
exemple,  raccroissement  du  staphylôme  ne  se  fait  pas  tout  autour  de  la  papille, 
mais  il  se  montre  du  côté  opposé  de  la  section  nerveuse,  ou  sur  les  parties  latérales, 
des  plaques  atrophiques  qui  finissent  par  se  confondre  avec  le  rône  préexistant. 
Pu  reste,  le  staphylôme  circulaire  est,  le  i)lus  fréquemment,  !c  résultat  d'une  dispo. 
sitiou  congénitale,  et  cette  tonne  u  implique  nullement,  comme  nous  Tavons  dit, 
Texistenee  d'une  marche  progressive.  Signalons  îeî  un  fait  singuh*er,  c'est  que  la 
tache  jaune  n'est  généralement  pas  embrassée  par  un  cône  qui  s'étende  considérable- 
ment en  dehors;  au  contraire^  ta  macula  sïVloigue  de  la  papille  proportionellement 
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à  la  (Ibtenitîon  du  segment  pofttérîenr         "^^^^f        ^ig-  64 

<le  i'ceil,   et  si  nous  rcneontronR,  (jar 

hasard,  le  JVisioimcnieiii  ilmw  tacbe 

jaUDC  dégénérée  avet-  U*  sniphylome, 

naus  rexpliqueroiis  par  rappariiion, 

auprès  de  la  macuh^    d'ittie    ptaqiie 

atropliîqne    isolée    qui,     en    s'agrran- 

ilissaiit  et  en  prenant  la  taclie  jaune 

pour  centre,  mi  venue  a  la  renrontre 

du  stapbykVmc,    Il    nous   ]iarail   que 

ce  mode   particulier  d'aceroïssemcnt 

permet  d'établir  nue  distinntiou  assez 

précise  entre  re   qu'il   faut  regarder  eumme  Teffet  du  simple  accroUsement  ph^aio- 

hyiqne  d*unc  eonforination  cougéniialo,  et  ce  qu'il  faut  envisager  comme  le  réanltat 

d'un  acenmiivmtnt  jmfhithtfitpte. 

Pendant  cqHv  mari-lia  progressive,  qui  dénote  nuu  distension  de  plus  eu  plus 
accusée  des  membranes  se  signalant  à  son  tour  par  leur  amincissement  et  leur 
atropln'e,  il  se  dércnile  une  série  de  complieati(»us  mérita  ut,  eu  égnrd  à  leur  îni- 
portauee  pratitjuc,  d'attirer  pour  quelque  Irmps  notre  altenfion* 

Le  tiraillement  que  subissent  les  vaisseaux  se  manifeste^  dans  nu  rcrtaîn  nomijre 
de  cas^  par  les  apoplexies  ehoroïdiennes  en  plaquets  arrondies  qui  longent  les  bords 
du  stapbylôme  ou  ipii  apparaissent  i-^olénieut  près  de  la  macula.  Souvent,  ces 
épanebcrocnts  qui  prennent  la  région  de  la  laebe  janne  pour  siège,  donnent,  en 
produisant  un  scotomc  central,  le  signal  de  rabolîtîon  définitive  de  la  vigion 
directe. 

Les  vaisseaux  rétiniens  sont  bien  moins  prédisposés  à  Ifi  iiiplure;  ih  no  révèlent 
la  distension  qu'ils  subissent  (joe  par  le  trajet  très  reeliligue  qu'ils  alTeetent,  et  qui 
frappe  surtout  robservateur  lorsqu'il  examine  les  tins  vaisseaux  allant  de  la  pa- 
prlli»  vers  la  macula. 

L'apparition  soudaine  de  gros  tlocons  filamenteux  au  sein  du  corps  vilré  fait 
aussi  présumer  que  des  ru|»tiires  vaseulaires  se  Sfud  etfeetuées  alors,  prés  du  se- 
cond poîid  d'attatdie  de  la  eborr^ïde^  dan»  sa  podion  la  plus  vasculaire^  c'est-à-dire 
dans  le  corps  ciliaire,  et  que  de  là,  le  sang  se  frayant  nu  eliemiu  dans  le  corps 
vitré,  eo  a  détruit  la  trame  délicate. 

Les   altérations    anatomi*iues   ruron  Tig.  »io. 

rrn contre  k  cette  époque,  et  en  }»ârti' 
culicr  les  ebangemcnts  de  structure  4pîi 
se  m<MitrenL  au  voisinage  du  nei  f  optiriuo 
et  de  la  macula,  sont  bien  plus  Te x pres- 
sion d'une  atropine  par  distensiou  et 
par  oblitération  des  vaisseaux  tiraillés, 
qu'ils  ne  sont  le  résullat  d'une  exsuda^ 
tion  et  d'une  prolifération  etilulaire 
telles  qu'on  les  rencoutre  dans  les  cas 
de  gelérotite  et  de  ehoroïdrte.  Les 
esaroens     an  atomiques     avaient     déjà 

permin  de  ronelure  à  rabsence  de  véritables  proilnîts  indammafoires,  mais  on  avait 
cm  pouvoir  expliquer  cette  absence  par  une  atnqddc  simultanée  de  ces  produits  et 
do  la  trame  clioroïdîenne,  IjC  seul  eliangement  que  nous  révèle  rcxamcn  bistolo- 
glque  et  qui  puisse  être  invoqué  n\  faveur  d'une  inflammation,  c'est  la  réunion 
plus  intime  des  parties  atropbiées  de  la  choroïde  avec  la  scléruti(iue  sousjacentc. 
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Mïiis  nous  regardons  rcfte  niodificaUon  comme  bien  insuffisante  pour  conclure  à 
préscnrc  tl*îme  sicUVotite  ou  d'une  scléro-clioroïdite.   Du  reste,  rien  d'étonnant  qui 
la  fiuite  du  tiraillpmeiil  des  membnmes  prol\iude«,  tl  se  montre  quelques  Hyraptôme? 
juH,'yntiiiiti)irf  s  ttui  dùtenTiiuctit  une  eoliAsi*}!!  plus  intime  des  membranes,   maif;  quû 
d.nus  révoluiîrtn  mijme  ûc  la  maladie^  jiment  im  rûle  t<iut-n-fait  f^eeondair**, 

J^a  rétine  montre,  dans  les  cas^  d<*  stapliylùme  trèsélendu  et  complique  de  sclèrcG^ 
tAsic,  àes  sigrneR  non  équivoques  d'atrophie,  mais  cette  atrophie  port©  essentiel lemei^| 
sur  leBcouchrîî externes  et  laissa  les  fibres*  nerveuBCS  tout-à-fait  întartes,  L'agrandiswi^n 
nient  eoustant  de  la  laclïe  de  MAuiurrK  dans  les  yuux  atteints  de  stapbylômr  posté* 
rit*ur  montre  daiUcnrs  que  la  distpusion  a  essentiellement  porté  préjudice,  dafl" 
l'étendue  de  raltératiun»  aux  conciles  externes  de  la  réline,  tandis  que  les  fibr 
nenenî^es,  tiniillécs  dans  ces  mêmes  points,  se  prêtent  très-bien  à  cette  digteneron 

A  mesure  que,  dans  le  segment  postérieur  de  VmU  les  membranes  profonde 
n'atrophient,  sous  Tintlnenee  de  llivperséerétion  due  à  Hrritation  des  nerfs  ciliairefl 
lï^  corps  vitré  se  détache  du  fond  de  rteil  et  revient  sur  lui  même.  Il  se  produit, 
dans  ce  milieu,  des  Iruuldes  nutritifs  qui  se  traduisent  par  Tapparîtion  de   Hoeon^^ 
filamenteux  et  membraneux,  A  cette  même  époque,  le  défaut  de  nutrition  par  distciJH 
sion  et  par  compression  des  vaisseaux,  en  se  généralisant   davantage  dans    tout  le 
tractUR  uvral,  retentit  aussi  sur  le  cristallin.   La  lentille  devient  le  siège   d  opacitén 
qui  se  localisent  de  préférence  vers  le  pôle  postérieur. 

C*cst  H  ce  momcut  que  le  détachement  progressif  du  corps  vitré  menace  les  yen 
atteints  de  staphylôme  progrressif  de  Vaccident  le  pins  grave  qui  puisse  leur  arriver, 
du  décollement  de  la  rétine*  Ce  détachement,  dont  le  mécanisme  a  été  exposé  plus 
hautf  concorde,  dans  un  certain  nombre  de  C4is,  avec  la  résiataiiee  plus  considérable 
que  la  sclérotique  oppose  à  la  distension. 

Cette  même  augmentation  de  résistance  peut  aussi   faire  éf  Uter  une  autre  sér 
d'accidents  qui  atTectent  franchement  le  caractère   glaucomateux.  La  substance 
nerf  est  alors  refoulée  en  arriére  ;    il  se  développe  une  excavation  glaucomateuse 
qui,  dans  de  nombreux  cas,  nVst  pas  très  bien  accusée  à  cause  de  la  conformatioa, 
particulière  du  nerf,  dont  une  portion  des  fibres  est  eutratnée   dans  la  sclérecia^ic 
maia  qiii^  dans  d'autres  cas,  où  cet  cntrafoemeal  est  moins  prononcé^   afTecte  le 
emelèrcs  typiques  du  glaucome.  Chez  ceriaiot  malades,  le  refoulement  ne  se  bomd 
paa  aenktncnt  à  la  substance  nerveuse»  mais  le  pourtour  du  nerf,  ainsi  que  rannean 
eelèrottcal,  sont  repoussé^  en  arriére,  de  façon  que  fétude  du  parcours  dea  vaisseaux, 
ou  Tcxamcn  k  Timag^  droite  au  moyen  de  verres  coneavea  de  divers  foyers  nous 
moatn'  que  rexcavalkm  glancomatevae  abontil  à  une  seléreetaBie  pénpapillaire. 

Sans  vouloir  insister  sur  la  sjmptomatologie  complexe  et  Tariée  du  staphylôme 
et  de  la  myopie  priigressifa,  noas  ai^aa  développé  toute  la  s^rîe  d'accidents  aux- 
queb  a^at  ex[K>aéa  les  yeux  atteint»  d'aae  eaaformatîofi  een^nitale  particulière.j 
Il  a  été  pf)9i  en  prineipe  que  celle  loafit  série  d  aceideota  firend  son  point  de  dé 
pmidtta  llrrita^oa  les  neris  ciliams  qui  traversent  le$  parties  les  plus  e.x prisées  i 
la  Jlstaniai  Après  aTnlr  fiùt  abserrer  qac  rappareil  motenr  extrinsèque  et  iutrin* 
s^ae  de  reril  ainsi  qac  rexagêratkMi  de  U  pression  înteme  jouent  un  Kde  capital 
daaa  la  (MWieliiNi  da  Maphylàme  eâ  de  la  mjofia  prograsaiTe,  noas  pouvons  donc 
«ncan  wj/Màer  fan  k^  princîpaax  sKiyeM  agi|d»j<a  paar  afjpoaer  «ne  barrière  à  b 
marclie  flftwmikiilii  da  et  smI  «ont  U  ténotcwe  et  firidectiNasa* 
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C.  CHOROÏDITE  DISSEMINEE. 

En  ^«tndîaiit  Ifi  réiiiiite  pîg:nientaîre,  nou&  avons  déjà  dît  que  eeltc  maladie  pou- 
vait servir  dtî  trait-d'uriiuii  entre  les  inHammations  de  la  choroïde  et  celle*  de  la 
rétine.  Eu  effet,  coiitraireuient  aux  autres  variétés  de  rétinites  pareneliymateuaes^ 
celle  qu'un  est  convenu  d'appeler  rélinitepigmeiitAÏre  évolue  surtout  dans  les  couches 
fiterncB  de  la  rétine.  Son  siège  se  rapproclie  donc  beaucoup  de  la  choroïde. 

Dan»  SCS  nouvelles  reclierelics  sur  les  intlammationa  de  la  choroïde,  M.  Iwanoff*'^ 
ailmet  quatre  formes  de  elioroïdiïe  disséminée,  dont  leg  deux  premières  seulement,  à 
notre  avis,  méritent  d'être  appelées  aini^i.  La  quatrième  forme  de  M.  Iwanoff  est  une 
variété  de  rétînîte  pigmeutaire  décrite  en  premier  lieu  par  M.  Pope»  et  caractérisée  par 
une  prolifi^ratîon  des  tîhres  radiées  qui  a  lieu  dans  les  couches  les  plus  externes  de 
la  rétine  et  qui  vient  alors  emprisonner  les  cellules  de  la  couche  pignientairc. 

Dana  la  troisième  forme  de  M.  Iwanoff,  la  prolifération  de  la  couclie  épithélialo 
joue  le  principal  nMe  et  devient  le  point  de  départ  essentiel  du  maL  Mais  cette 
couche  étant  reconnue  comme  faisant  partie  do  la  rétine  (Schiltzk,  Babucuin), 
on  est  donc  mieux  autorisé  à  ranger  cette  maladie  parmi  les  rétinites  que  parmi  les 
clioroïdites. 

Pour  mieux  caractériser  les  véritables  formes  de  cboroïdite  disséminée  et  les 
dîtîérencier,  autant  que  possible,  d'avec  les  rétinites,  au  point  de  vue  clinique,  noUB 
décrirons  rapidement  les  deux  dernières  variétés  de  cboroïdite  disséminée  de  M* 
IwAKOFF  qui  nous  serviront  de  transition  aux  maladies  de  la  membrane  vasculaire 
méritant  plus  réellement  ce  nom. 

M.  Pope  a  rencontré,  dans  certaines  formes  de  rétinite  pigmentaire,  la  proli- 
fération des  fibres  radiées  tellement  accusée^  qu'elle  empiétait  sur  la  couche  épitlié- 
lùile  dont  elle  tenait  les  cellules  comme  emprisonnées.  Cette  prolifération  se 
montre  surtout  le  long  des  vaisseaux  et  Ton  en  conclut  naturellement  qu'elle  aura 
pour  résultat  un  dépôt  du  pigment  sur  leur  trajet  et  surtout  au  niveau  de  leurs 
embranchements.  A  part  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  ces  envahissements 
s'étendent  jusqu'à  la  trame  clioroïdieniie  elle-même  qui  a  subi  une  désorganisation 
pré^ilîible  avec  ramf>His8ementj  la  membrane  vasculairc  no  participe  guère  à  la 
variété  de  rétinite  étudiée  p-ir  M.  Poi'k*  Nous  ne  saisissons  pas  bieu^  à  parler 
franchement,  pourquoi  M.  Iwanoff  se  refuse  à  reconnaître  la  une  rétinite  pigmen- 
taire,  et  Ton  ne  peut  se  l'expliquer  qu'en  admettant  comme  lui  que  la  rétinite 
pigmentaire  type  se  développe  de  préférence  dans  les  couches  rétiniennes  internes 
(couche  des  iîbres  nerveuses  et  couche  ganglion naire),  tandis  que,  dans  la  variété  de 
rétinite  de  M.  Popk,  c'est  le  contraire  qu'il  faut  admettre;  à  part  cela^  Fintégrité 
de  la  fonction  serait  ici  moins  compromise  que  dans  la  rétinite  pîgmcntaîre  typique. 
Quelque  raison  qu'on  invnque  pour  justicier  la  classification  établie  entre  les 
difl'érentes  variétés  de  rétinite  pîgmentaire,  rien  n'autorise  cependant,  pour  le 
moment,  à  en  soustraire  la  variété  de  M,  Pqpe,  pour  la  ranger  parmi  les  choroïdites 
dissémioées. 

On  aérait  mieux  en  droit  de  séparer  des  rétinites  rinflammation  dans  laquelle 
rbyperplasie  de  la  couche  épithélialc  (voy.  fig.  GG)  joue  le  principal  rùle,  car,  pour 
bien  des  auteurs,  cette  couche  fait  encore  partie  de  la  choroïde  et  nous  sommes 
tellement  habitués^  dans  T interprétation  des  images  ophthalmoscopiqueB,  à  ranger 


i>  KtihUche  MonatsbttVfer  T.  Vil,  p.  470. 
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rellf  (iHfi  nous  fournit  la  mahulie  en  qiiei^tioii  (voy.  fig^,  G7''^)  parmi  les  clioroYdit 
disat-sminiTS,  que  les  tloniiéps  ,'matomiqiies  auront  de  ta  peine,  à  elles  seules, 
prévaloir  dans  la  classification  dont  il  s'a^'it. 

Sur  divers  points  de  la  choroïde,  de  préférence  rers  Téquatenr  de  TceU,  il  se  fal 
«ne  protitëration  tellement  active  des  cellnles  épîthélîales ,  qu'il  se  développe 
véritables  aggliimérations  de  ces  cellules  sans  la  forme  de  cones  qui  pénètrent  da| 
les  ro!iehc8  externes  de  la  rétine  Jusque  vers  la  rouclie  granuleuse  interne  (vo| 
rîpaîG)-  Sur  les  points  oii  la  rétine  est  ainsi  envaliie,  les  parties  dissociées  et  compf 
niées  de  cette  memUrane  si  délicate  sont  détruites,  tandis  que  les  éléments  duvaistnag 
en  particulier  les  éléments  de  conductibilité,  peuvent  rester  complètement  intaeti 

Il  fant  noter  que  les  cellule 
^'      *  |>roliféré€3  qui  constituent  ces 

amas  coniques  sont  incolores, 
et  que  les  cellnles  pigmentaires 
voisines  altérées  ae  trouvent 
souvent  entassées  et  eonden* 
>ées  autour  de  e€8  aggloméra- 
tiaos.  (Iwasoff).  Il  est  bien 
compris  que  ces  amas  cetlu^ 
laires  peuvent  passer  par  des 
.  /  .  phases  régressives  avant  de 
^  disparaître^    en    laissant  une 

cicatrice  rétractée  de  la  rétine 
atttour  de  UM|«eUe  S€  tronve  dn  pigatefll  itrégttUéretteiit  amassé» 

»)  La  Cg,  eiï  ««I  eitèciilée  d'après  m  dosaim  c^iSMwiyè  à 
#)  Awta  de  esltalsa  yniMttièf  fvi  stasinnil  dns  la  c^m 

!fte;  wis  eoiM^l^  |eraiittle«»e  iaterne;  m\  tvmnk» 

i;  rf>  llbirea  radiées. 
t|  \jk  «ir.  67  fept^Nie«is  «hs  ptèpsKlwe  iùia  far  M.  Baajs;  sar  wm  |iatlis 
|i«iH;uimtkia  isX  la  eiMiebe  ^pftfcftWalt  a  M  «attré*  H  sa  |iMt  s*^aasvsr  qae  le  tfrooi 
iniiiea  se  tf%Mtve  liiMt, 


par  M,  IwATiorr^ 
externe  et  soi  " 
;  «I)  eonehe  grans 
;  mf\  eoiielie  des  fibr 
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La  première  et  priiieipiile  forme  de  clioraïilile  ilisséminee  {"^^^^  fig-  08)  a  été 
décrite  par  M,  F«îRsTK(t  ')  sous  le  nora  de  rhmmdih'  ttrMmre.  Cette  muladic  débute 
réellement  ânm  la  ehoroïde;  il  «pparaît  dans  le  stroîua  clioraïiîieu  des  boiitons 
diaséminéa  qui,  au  début,  sont  esseiitieUenicut  eooipoaés  de  petites  cellules  incolore». 
Ces  Uoutouf*  resî^etnbleut  alors  beaucoup  aux  hibereulef*  de  la  eUormde  attendu  qu'ils 
HP  reufermeFit  que  très-peu  de  fibres  entremêlées  avee  les  eellnle>i  (Iw  AxorF).  Mais 
peu  à  peu,  ces  amas  eellulaires  se  trauslorment  en  tissu  tibrilhiirej  dont  Faspeet 
aréolaire  particulier  a  valu  à  la  maladie  le  u(*m  que  M.  Fohstkk  lui  a  donué,  et 
dont  la  coupe  2)  fig.  G9  rend  parfaitement  compte, 

Fig.  69, 


-j  La  fif^-iire  *îî*  rcprénente  une  coupe  laite  par  M.  te  prof  Ai  uKriT  à  travers  uu 
Ucs  boutons  qtji  coiii^tituent  Iiïh  plsopo*»  de  lu  chorcodite  arùolajn\  La  rvtittt»  (.a)  au 
souimet  du  Uontoii,  est  déprinuk»,  de  nianicre  iprellc  n'a  jdutï  en  q\>  pciiiit  qno  \i%  eiii- 
cpiiéuie  partie  de  ^ou  ôpai.s^eiir;  k  fendridl:  titi  lo  bouton  i-onniiiHiee  A  n'aplatir,  la  membrane 
Tierveuse  an'î:meirte  d'épaisni^ur,  et  len  eimelic:*  naeléolaires  réappJtrtdsf^euL  l»ii  côté 
droit,  au  de4»UM  dn  liiHiton,  t^e  voit  un  vaisseau  rétinien  eonpé  obli<|iienient.   La  ehornkiv 


mesuro  que  le  tîasu  eeliuL-iire  iiouveliemeiit  formé  subit  le   retrait  eicatrieiel 
Trétîne  Biiejaeeiite  est  ciitniîm'*e  vers  la  ek-atrice  et  se  trouve  détruite  par  pointa"^ 
isolés.    Autour   tic    eea   boutons,   apparaissout    les   signes   non   équivoques   d'une 
intiammatîon    ijui  fait   ndh^hcr   la    choroïde  à  la  sch'rotique;  niais  ces  symptômes 
irritaîifs   sont    si    bien  eirt-onserits  aut*nir  du  loyer  morbide  que    la  rétine  et    la 
ehoroïde,    même    dans    le  proche   voisinage    de   ces  parties  malades  demeure 
parlaitentent  saines,  et  e/est  ee  caractère  particulier  qui  a  fait  phicer  cette  inflani 
niation  parmi  le»  rlioroïdiles  dissémînées. 

L'image  oplilbalmoncopique  de  la  clioroïdite  aréolaire  est  des  plus  caraetérîsti^ 
qucs,  La  figure  08  nous  montre  que  les  plaques,  de  fonne  et  d'étendue  variablei 
86   groupent   essentiellement   autour   de   la   macula  et  qu'à  l*exceptioii  des  tacU^ 
noires  les   plus    petites,  elles  atfectent  toutes  la  forme    arrondie.    Les  taches  l 
moins  volumineuses  ont  une  couleur   foncée  et  se  rapportent  probablement  à  un^ 
simple  prolifération  de  la  eonclie  épitbéliale;  mais  à  mesure  que  la  taebe  grandît 
et  que  le  bouton  se  développe^  son  centre  blanchit,  et  le  pigment  est  refoulé  verg 
les  bords,   qui  se  dessinent  de  plus  en  plus  en  lignes  arrondies.  Sur  les  taeh 
volumineuses,    (*n    peut    étudier    les    diverses    phases    régressives    par    tesqucllei 
passera  la  maladie,   et  se  renseigner  sur  les  caractères  qui  distinguent  un  foy 
par  exsudation  ou,  pour  mieux   dire,   par  prolifération   d'avec  une  plaque    atro 
phîqne. 

Le  foyer  par  exsudation,  entouré  d'un  bord  pigmentatre  précis  se  délimiti 
nettement  et  le  plus  souvent  proémine  dans  Tceil.  Sa  couleur  est  blanc-jaunâtre 
et  peut  même  devenir  bleu-verdâtre,  La  plaque  atropbtque  au  contraire,  par  le 
fait  de  la  dénudation  complète  de  la  sclérotique,  affecte  une  couleur  franchemeai 
blanche  ;  Tatrophie  n'ayant  jamais  des  limites  très-précises,  les  bords  de  la  plaq 
sont  plus  ou  moins  déchiquetés,  et  marqués  par  du  pigment  irrégulièrement  répai 
A  part  cela,  le  stroma  choroïdien  qui  persiste  encore  sur  une  partie  de  létendui 
de  la  plaque,  laisse  voir  çà  et  là  quelques-uns  de  ses  gros  troncs  vasculaires^ 
convenons  pourtant  que  tous  ces  signes,  quand  il  s'agît  de  plaques  d'une  éteudue 
très  restreinte,  ne  sont  pas  encore  suffisants  pour  permettre  d'établir,  dans  tous  les 
cas,  le  diagnostic  différentiel. 

M.  Nacel  ï)  décrit  une  forme  particulière  de  choroïdite  aréolaire  dans  laquelle 
toutes  les  plaques  sont  dans  un  rapport  intime  avec  la  distribution  des  vaisseaux 
de  la  rétine,  de  manière  que  sur  le  dessin,  elles  paraissent  s'en  détacher  comme 
les  grains  d'une  grappe.  Suivant  M.  Iwanoff,  cette  image  ophthalmoscopîque  se 
rapporterait  it  la  prolifération  des  fibres  radiées  avec  enclavement  ultérieur  du 
pigment  (variété  de  M.  Pope.)  j 

Une  deuxième  variété  de  véritable  choroïdite  disséminée  se  différencie  de  la 
choroïdite  arénhiîre  en  ce   que   les  symptômes  intlammatoîres  sont  encore  bien 
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(b),  saine  en  dehors  du  bouton,  accuse  en  ee  dernier  point ,  une  épaisseur  cinq  foî^ 
plus  grande   qu'à  Tétat   normal^  e*est  vers  la  eirconfi^rence    seulemeDt   qu*oii  voit 
eotidi^  la  plus  intenie  de  h  choroïde  être  le  sîè^  d'nn  stnitum  de  pigment  noir  foQc< 
renfermé  anus   les   ceUules  pigmenlairt's.  t>  piguient    n>ât  pas  décoloré  comme  on 
troitTe  habituelle  aient  sur  tes  yeux  conservés  dans  Tacide  chromiqoe.  An-tle^sous  du  bou 
Ion,  le  stroma  ehon>fdtt*n  ndhére  à  la  scJèrotiqne;  la  miase  nèoplaaiqoe  du  bouton  om 
btliqiié  est  constituée  par  un  tissu  ^nnsparent,  aréolaire  et  incolore;  ce  tissu  est  par 
eoitre  par  des  HbrM  iit^êfiilièrBa  dont  les  ttaiUes  circonscrivent  des  cavités  ue  renfe 
■Muit  pas  d'autTce  Mmtnls  à  fbrme  bien  déterminée,  que  de  pedu  corpuscules  et  d( 
eellum  à  noyau  un  p9^  phts  vohiminetises  qui  sont  répandues  eà  et  là  dans  la  masse. 
iflrtniiifmg  (0)  e«l  normale.  A  mesurr'  i|uf  ces  boutons  grandissant^  ils   sont  moins   p 
èalneuts  et  la  rèllne  paraît  moins  iitn>phiée. 
M  A7w»dk  MnÊÊÊdtmht  1\  VIL  p.  417. 
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F\g,  70.1)  mieux  localiséa   près   des  foyers 

morbides,  en  laiït&aiit  les  parties 
uiifTiiit^diaircs  dang  un  état  dliité- 
Éa'rité  eïïcoTo  plus  absolu.  Elle 
eonm'file  il  a  us  une  altération  de 
la  luine  vitreuse  de  la  eboroïde, 
qui  montre  un  épaîssissement  ver- 
ruqueux  hors  de  proportion  avec 
ïh^:e  du  sujet,  et  analogue  à  celni 
tlont  IL  MCli.ku  et  Dûndehs  ont 
donné  la  première  description. 
Les  excroissances  vitreuses,  ilans 
cette  maladie  (voy.  ûg,  70)  ac* 
4 nièrent  nii  tel  vidume  f|nelleB 
proéminent  jus (| ne  dans  la  coucbe 
interne  et  que  la  rétine,  par  suite 
de  la  pression  consécutive^  ae 
trouve  détruite  en  totalité  dans 
rétendue  qui  correspond  à  Tex- 
croissance.  Il  est  plus  que  probable 
|ae  les  fibres  nerveuses,  par  leur  déplacement  latéral,  écbappent  n  cette  destruction. 
i4!0eB  excroisaauces  se  trouvent  entourées  d'ama^i  de  pigment  noir,  et  peuvent,  par  suite 

Fig.  71.») 


^À- 


-/ 


/)'' 


Tone  prolifération  des  fibres  radiées,  être  parfois  emprisonnées  dans  la  trame  réti- 
nienne ivoy*  fig.  70  et  71);  ce  fait  se  produit  par  le  même  mécauiarae  que  Pope  a 
invoqué  pour  renclavement  des  cellules  de  la  couebe  épitbéliale.  A  part  cetle  proli- 
fération des  fibres  radiées  qu'on  est  loin  d'observer  constamment^  les  symptômes 

')  Fig,  TU:  st'Ctiou  à  travers  la  rétine  dans  l;iqtu41f  on  voit  l'mprisoimée  nue  excrois- 
ftanec  de  la  lame  vitreuse  do  la  chcirijïde  occupant  reniplaceiucnt  des  couches  granuleuses 
exteniL*  et  interne  (dessin  de  M,  Iwanuff). 

')  Fig,  71:  exeroissaoces  de  la  lame  vitreuse  (fW);  l'une  occupe  les  couches  granu* 
leuses,  Tautre  est  renfermée  dan»  la  couche  des  libres  nerveuses;  ak)  couche  granuleuse 
eïtenie;  w)  couche  granuleuse  interne;  nf)  couche  des  fibres  ncrveusea  (dessin  de  M. 
IwAiiorr). 
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inrtammatoirea  font  preacjiio  complêtemeiit  détaut;  aussi,  nVst  cé  qu'à  la  destnictii 
des  cuurlios  extt»nies  d*'  lu  n'tiiie,    circoiiSf rite  ft  repartie   sur  divers  points  de  ïa 
membranti  nerveuse  fpi'iî  faut  rapporter  rappàritiou  de  seotomes  uiultfples. 

Limage  ûphtljalmoâcopique  doit  beaucoup  ne  rapprocher  de  celle  ijue  donnent  les 
excroissances  eu  c^ne  de  la  couche  épîthelinîe  iïroïif»!^rt^e,  ou  encore  certaines  fonne.^ 
de  elionudite  aréoluire, 

Kn  nous  eonftjrmant  à  la  elassifiealion  anatomitiue  et  en  séparant  quelques 
formes  de  elioroïdite  qui  méritent,  ii  cause  de  leur  ïoaHaatîon,  d'être  rangées  dajis  un 
groupe  il  pari  et  d'être  isolées  dea  intiannnationi*  généralisées  de  la  membrane  vaseu- 
laire  (clioroïdiles  parenchyniatenses),  nous  savons  très  hîen  tjue  nuua  établissons 
des  limites  ipii  ne  peuvent  pas  éfre  respeetées  dans  tou>i  les  cas;  c'est  la  le  point  de 
départ  des  diflienités  qu'on  rcneuiitre  enrore  join^nellement  dans  la  classification  des 
maladies  du  fond  de  IVeil  et  de  celles  de  la  elioroïde  en  particulier.  Un  ne  saun 
exprimer  fion  embarras  dans  des  tennea  plus  vrais  que  ne  le  fait  M.  Mai  rifNKn: 
dit  il,  on  peut  se  eouvaincre  de  la  ]»rr^enee  d'un  exi^udat,  lediagoniistie  n  offre  aucnnê 
difficulté,  mais  si,  comme  il  arrive  ordinairement  ou  esl  en  préseuee  de  parties  atro 
phiépS|  on  liéaite  beaueoup  dans  l'appréciation  de  cet  état.  Dans  nu  cas  nous  av 
rimpresaion  d'une  choroïdîte,  dans  un  autre  celui  d*nno  atrophie  par  distension  ( 
su I tant  du  même  tiraillement  de  la  rhoroïde  que  dans  le  eoue  du  staphvldme  posté- 
rieur); en  présence  de  ce  manque  de  clarté  Je  crois  qu'il  faut  envisager  tons  ces  cas- 
la  comme  des  suites  de  choroïditea,  En  Hiveur  de  cela,  plaident»  dans  ces  circon- 
âtances;  la  diminution  sensible  de  Tacuité  visuelle,  la  présence  de  ces  amas  d*iin 
pigment  noir  funeé  prés  des  parties  atrophiées,  la  démonstration  auatoraîque  directi 
en  cet  eu  droit,  de  résidus  de  masses  exsudatives  (Hkvmann),  cnHn  la  confignratî 
des  parties  malades  aulonr  du  nerf  optique.** 

En  présence  de  pareilles  difticultés,  ïions  croyons  nous  tirer  plus  facilement  d'ci 
barras  en  admettant  qu'un  (cil  qiu  est  le  srège  d^in  stiiphylome  postérieur  progressî] 
onde  toute  autre  choroïdite  atropîiifpie  par  distension,  nVst  pas  nécessairement  h  TaUn 
d'une  des  furmes  sus  décrites  de  choroïdite  disséminée.  Mais  nous  faisons  observer 
ici  que,  ptKir  nous  personnellement,  les  plaques  dissémijiées  qu'on  rencontre  asseï 
souvent  sur  ces  yeux  atteints  de  staphylûme  progressif  ncuïs  font,  dans  la  majorité 
des  cas,  bien  plutôt  Timpression  d^une  atropine  en  plaques  que  d'une  véritable 
ehorcmlite.  Les  dissectîmis,  dans  la  majorité  desquelles  les  produits  înHammataires 
font  absolument  défant,  viennent  à  rapjuii  de  notre  manière  île  voir* 

Nous  ne  voulons  cependant  pas  nier  avec  plus  dVxelusion  que  M.  Mautiine 
qu'autour  d'un  sfapliylome  postérieur  progressif,  qu'auprès  d'une  sclérectasie,  ui? 
processus  luHammatoire  ne  puisse  éclater,  et  que,  si  l'on  s'en  rapporte  à  des  coupes 
praliLjuées  en  pareil  cas,  on  ne  soit  pas  en  droit  de  donner  à  cet  état-hi  le  nom 
de  scléro-choroïditc.  Mais  ce  qu'il  s'agit  de  bien  établir  ici,  e'est  que  sî,  par  exception 
(IÎeymann),  on  arrive  à  découvrir  de  pareils  changements  liistologiqucs^  ils  ne  pe 
veut  pas  întluer  sur  la  définition  du  caractère  ajjalomique  des  grands  groupes 
maladies  du  fond  de  l'œil,  comme  le  staphylôme  postérieur  progressif  et  la  chorol 
dite  disséminée. 

Vn  autre  point  qui  rend  sinivent  si  difficile  rinterprctafion  du  caractère  auai 
mique  d'une  cliorn'idite  disséminée,  consiste  en  ec  que  les  parties  interméidaires  au 
foyers  morbides  ne  montrent  pas  toujours,  comme  dans  les  formes  typiques  sus-d 
erites,  un  parfait  état  dlntégrité;  il  est  bien  cutcudu  que,  par  ce  faitj  le  fond  de  l'coi 
montrera  les  variations   les   plus   sensibles.    Ainsi,    s'il   arrive    que,    par   suite   de 
la   rétraction    du   tissu   néoplasiquc,    le   tissu    choroïdien,    à    Tcutour    d'un    foyer 
morbide,  participe  plus  ou  moins  sensiblement  a  l'atrophie,  cette  participation 
montrera  surtout,  au  microscope,  par  une  dégénércsccuee  graisseuac  des  cellules 
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Fig.  72. 


du  Htroma   eliovû'ûlien  (vt»y,   <ig.  72  'J  et 


à  l^oplitlialraoRcope,  par  iifie  décoloration 

^^*^     ^^^v  ^U  *'»  même  temps  t|iie  Ip  stroma  4'hu- 

^^^  rnïdien  se  di^colore,   la  coiiclie  i^pithéliale 

disparaît  plus  ou  moîus  comphHemeiit,   on 

"'*^^^"~  '''  —  %^erra  se  produire  de  ces  images  bizarres 

du  iuu*\  de  Fœil  dans  lesqut'lles,  ()ar  le  fait 

de   la  iMUiHiiênee  des  foyers  morliîdt^fï,  la 

papille  dn  nerf  tranelie^  par  sa  tvlnic  rou^eâtre  (liyperli^îute)jSur  un  fond  junne  Idaii- 

diàtre  dans  le(|uel  Be  trrMivpnt  invgulirrement  ivpartîs  des  lineres  et  des  plaques  de 

pig^ment  noir  foncé  qui  ne  pcrmeltent  pas  toulefoin  de  s'orienter  le  moins  du  monde 

mr  le  point  de  départ  du  mal* 

On  rencontre  encore  des  ea?»  «m  l:i  pitdifération  du  tissu  et  rexsudation  ne  se  dé^ 
limitent  pas  par  des  foyera  nettement  circonscrits,  maïs  ont  une  tendance  marquée  h 
.V^tendre  en  surface;  ee  sont  la  les  cas  qui  J^i^nalent  le  pas^a^^e  h  la  cboroïdite  pa- 
reuchymateuse.  A  une  certaine  épot|ue  de  la  maladie,  ou  peut  ainsi  rencimtrer  dV** 
paisses  niaases  néoplasiqncs  déveUq>pécH  entre  la  sclérotique  et  les  vestiges  de  la 
f'Iioraïde  et  la  rétine  qui,  le  plus  souvent,  a  passé  par  les  phases  de  prolifération 
lie  son  tissu  cellulaire,  avec  eitclaveioent  et  migration  du  pigment.  Ce  sont  ces 
vîirîétés  dlntlammatîon  qui  déterminent,  par  le  retrait  du  lîssu  nouvellement  formé, 
ces  atropliics  rétluicnucs  et  chiïroïdienncs  avancées  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
ilisparaissenf  presque  complètement  du  disque  du  nerf  optique. 

il  arrive  encore  qu'en  pareil  cas,  les  symptônK's  îjitlammatoires  ne  se  localisent 
pas  dans  le  segment  postérieur  de  Tueil,  mais  quVn  gagnairt  les  parties  antérieures 
ilu  tractus  uvéal  et  qu*en  déterminant  des  troubles  nntritîi's  considérables  dans  le 
corps  vitré,  ils  cutiainent  la  plitlnsie  de  rœil, 

La  désorganisation  de  la  clioroïdc  et  dn   tissu  néoplasîque  auquel  elle  a   donné 

t naissance,  peuvent  aller  jusqu'à  une  véritable  production    de  tissu    osseux^    comme 
le  montrent  les  figures  73  et  74(').  Nous  nlnsistons  pas  davantage  sur  ces  altérations, 
atteiidu  que    les  cbangements  in- 
Fig.  73,  ^  ilannnatoircs    qui  toit  éclaté  dans 

m  /  ^^^J^^^^  ^'^  |ïartie    antérieure    de    rceîl  les 

ÊIÊ^BL^à,  ^^^^^^^f^^         '^^h'  dérobent  à  linvestigation  opUtlial- 

tJ^^^^BBfÈ^^^^  A^^.'^  moaeopique. 

^^^fl^^^^^&;jjjgtfi^'^  Kn  terminant  cet  exposé  anato* 

^^i^^9ÊKSr^<'  '  i"^-^  mique,  nous  devons  dire  quelques 

mots  des  caractères   cliniques  de 
,^  ^  ces    différentes    maladies.     Noua 

voyons  que  les  deux  variétés  de 
ihoroTdite  aréolaire  et  de  cboroïdîte  à  excroissances  vitieuscs  sont  les  seules 
maladies  tiù  le  nombre  et  remplacement  des  scotomes  amènent  des  troubles  de  la 
vue  plus  ou  moins  pénibles  pour  le  malade.  Ces  variétés  au  contraire,  dana  les- 
quelles  la   rétine,   par  la  prolifération   de   son    tissu   cellulaire,  jonc   un   rôle    si 


I 


1)  a,  b,  f,  d  de  la  li^.  71  représeurent  des  celbdes  atteîutes  de  dégénérescisoce  grais* 
8eiis(^;  elles  ont  pfdi  et  se  sioit  rciuplica  de  ^nuttcleïtcs  de  ^rîiï;^sc 

'^j  La  lîg.  T^  nous  montre:  ;t;  une  trubéenlo  aH«viisc,  b>  \m  csiiace  reniidt  de  gouttelettw 
\\^  graisse  i*t  de  cristinix  de  ciiolcstériio'  er  *le  ninr^^jiriuc.  Ivutrc  tleux  traluîciiles  osseuses 


y\^  ^raiss< 

<»ii  apcrçiiit  Cl  le  pigment  clioroïdien  partielli-meiit  ro  voir  de  dégénère 
tig.  7t  montre  nue  même  coupe  tviobtc  transpareate  ati  no^yeu  de  11 
apréu  ablation  préalable  de  l'eau  et  tle  la  gniisse  de  (cb)  la  choroïde. 


t'uérei^ei'niM'  graisseuse.  La 
riniile  de  térébrntliine, 
(d,  il) 


à 
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importait,    formca    qiroii   avait  Tbabituile   d'appeler  cbaraïdites  avec   infiltration 

df  pifijmrnt  dans  la  rétine,  sont  des  inaïadîeR  bien  plus  fatales  à  la  fonction  visuelle. 
Elloa  ont  bien  plus  de  tendance  que  les  premières  k  s\*tendre  en  détruisant  la 
ri'iine  dtmê  une  g^rande  étendue^  en  envaliiasaut  finalement  les  eonefies  condtictriees 
(internes)  de  la  membrane  ner%'eiiac,  et  en  portant  atteinte  à  la  nutrition  des  parties 
eontiglies  du  corps  vitré,  ^^ 

Comme  signe  important  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  ehoroïdîte  dissé^l 
minée,  nous  signalerons  donc  la  délimitation  par  lig^nes  précises,  le  plus  souvent^ 
arquées^  des  parties  saines  d'avec  les  parties  malades;  an  contraire,  dans  les 
variétés  de  rétinite  pigmentaire  de  M.  I'ope,  que  certains  auteurs  sont  tentés  de 
rattacber  a  la  clioroïdite  disséminée,  ainsi  que  dans  la  variété  caractérisée  par  Ii^h 
prolifération  de  la  couche  épitbéliale,  cette  délimitation  fait  souvent  défaut-  Ausa^H 
le  nerf  optique  tranehe-t  il  avec  moins  de  netteté  sur  le  fond  de  ra-il,  et  les  troubles 
se  généralisant  dans  une  plus  grande  étendue  du  champ  visuel,  le  malade  ne  peut 
plus^  comme  dans  la  cboroïdite 
aréolaire,   délimiter  ses  scotonies.  ^'*f-  ^'*- 

Ce  sont  bien  plus  ces  variétés  ^__  _         «#, 

dont  le  siège  de  prédilection  se 
trouve  dan  a  les  couches  externes 
de  la  rétine,  que  choisit  la  syphi- 
lis  daas  ses  manifestations  du  côté 
de  rœil,  et  c'est  cette  forme  avec 
ramollissement  de  la  choroïde  et 
prolifération  des  fibres  radiée», 
BUÎvia  d'un  retrait  cicatriciel  com- 
plet des  deux  membranes,  qui 
amène  la  perte  de  la  vue  chez  cer- 
tains sujets  atteints  d'une  forme 
pernicieuse  de  syphilis. 

Les  études  anatomiques  et  cliniques  sont  appelées  à  éclairer  davantage  encore 
les  points  obscurs  de  ces  malndies.  Tout  ce  que  nous  pouvons  avancer  pour  le 
moment,  c'est  que  les  cboroïdites  disséminées,  à  proprement  parler,  sont  des  formes 
bien  plus  bénignes  et  donnent  bien  plus  de  prise  au  traitement  que  les  rétinit^a 
qu  on  veut  confondre  avec  elles. 


D,  TUMEURS  DE  LA  CHOROÏDE. 

Ce  n'est  point  dans  un  traite  des  maladies  du  fond  de  l'œil  quHl  eanvient  d'expoaer 
en  détail  Thistoir*  des  tumeurs  qui  peuvent  y  prendre  naissance  ;  nous  n  avons  à 
M>iia  oeetiper  ici  que  des  atTections  dont  te  dtagnoslie  est  accessible  à  Vophthalmos- 
wpt.  Ce  eem  donc  sur  ces  dernières  que  notre  attention  se  portera  de  préférence  : 
nous  nous  arrêterons  sur  les  excroiaHUieea  Terruqiievâea  de  la  choroïde^  les  tuber- 
cules de  la  membrane  vaseulaire;  noiM  mt  ferona  qoVsquîsser  les  néoplaaies,  le 
■tjrMMi  le  aareome,  te  mèlano-sareoiBe,  ete. 
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/**  Excroissances  verruqueuses  de  la  choroïde. 


Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  dcjà   fait   observer  qtie   Icb  membranes 

reusea  de  rccil,  en  parHculicr  relie  de  la  choroïde,  penvenl  présenter  un  épais* 
B»ement  verruqnenx  rtndié  en  premier  lieu  par  \Yfc-:jiL^",  DoMitRs*-'  et  feu  H, 
MOLLEit'*\  La  Burfaee  Uskc  de  la  njembrane  vasculaire  sur  laquelle  repose  la  eoucli© 
épitliéliiile  de  la  rrtiue  s'épaissit  sur  divers  points,  surtout  dans  la  répou  équa- 
toriale,  et  prend  îe  même  aspect  t|ne  si  elle  était  recouverte  de  nombreuses  goutte- 
lettes  d'un  liquide  absolument  transparent.  Ces  élevures  ont  une  forme  ronde  ou 
ovale,  et  à  mesure  quVli*>s  proéminent  davanta^îe  vers  la  rétine,  elles  écartent  les 
cellules  de  sa  coucbe  épitlioli:ilo  qui  se  groupent  i\  l'enlour  des  excroissances  verni- 
queuses.  Fne  partie  des  cellules  vi<i  détruite  par  l'efl'et  de  la  mémo  compression 
qui,  dan?*  la  forme  do  cboroïdite  sus  mentionnée,  avait  fini  par  faire  disparaître  les 
éléments  sus-jacents  de  la  rétine. 

Tant  qu'on  pourra  envisager  cet  épaississement  verruqueux  comme  Texpression 
d'une  simple  altération  sénile,  on  a  constaté  qu'il  ne  s'étend  f^uére,  en  partant 
de  Tora  serrata,  lieancoup  au-delà  de  h\  région  équatoriale  et  que  ces  élevures 
atteignent  rarement  la  hauteur  d'un  demi  milliraètre.  Mais  si  cette  atTection  envahit 
davantage  le  fond  de  Tceil,  si  les  excroissances  augmentent  de  bauteur,  de  façon 
à  exercer  une  pression  sensible  sur  les  éléments  de  la  rétine,  on  est  alors  en 
droit  d^assigncr  à  l'altération  un  caractère  morbide»  Dans  ces  dernières  condi- 
tions senlement,  elle  se  révélera  par  une  décroissance  de  raenité  visuelle  dispro- 
portionnée à  lage  dn  sujet  et  ne  portant  pas  le  simple  caractère  d  une  amblyopie 
scnile. 

Nous  venons  de  dire  que  les  membranes  vitreuses  de  IVil,  à  une  époque 
avancée  de  la  vie,  ont  une  tendance  générale  à  s'épaissir  sur  divers  points;  l'altéra- 
lion  en  qnestifui  n'est  donc  pas  autre  cbose  qu'une  accentuation  pins  marquée  de 
celte  tendance,  comme  feu  II,  Mullku,  au  reste,  l'avait  parfaitement  reconnu, 
J/opinion  de  M.  DoNDEHSy  qui  lui  attribue  comme  origine  la  dégénérescence  des 
cellules  épitbéliales  dont  les  noyaux  se  seraient  transformées  en  masses  colloïdes, 
nous  parait  complètement  abandonnée-  Du  reste,  ces  excn^isBîinces  présentent  tous 
les  caractères  pbysiqnes  et  cbimîques  de  la  membrane  vitreuse,  et  tandis  que  la 
chroroïde  peut  montrer  simullanément  d'antres  cbangements  séniles,  dépôts  de 
graisse,  de  sels  calcaires,  qu'elle  peut  présenter  un  épaississement  généralisé  de  sa 
coucbe  vilreuse,  que  la  résistance  de  son  ensemble  diminue  sensiblement^  la  rétine 
avec  sa  coucbe  épitbéliatc  (sauf  les  vjusseaux),  reste  indemne  de  ces  altérations 
senties,  et  ne  montre  que  les  changements  dus  à  la  compression. 

Le  mode  d'évolution  de  ces  excroissances  n'est  pas  encore  bien  connu;  mais  ce 
qu'on  peut  avancer  jusqu'à  présent,  c'est  que  la  couche  épitbélialc  rétinienne  joue 
dans  ce  cas  un  rôle  tout-à  fait  passif. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de  cette  altération  au  mf>jen  de  Toplithalmoscope, 
nous  pouvons  dire  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elleécbappcà  robservatîon,  atten- 
du t|u'elle  n'occupe  que  les  parties  les  plus  excentriques  de  Timage;  mais  â  mesure 
que  Taltératiiin  change  de  caractère  et  qu'elle  envahit  les  parties  postérieures  du  fond 
de  l'œil  t  on  a  d'au  faut  plus  de  raison  de  la  ranger  parmi  les  formes  de  cboroïdile 
dUséminée  que  les  excroissances,  augmentant  de  hauteur  et  d'étendue,  ont  écarté  et 

ï)  Gnmdiftge  drr  pntfwi.  Hàtofogù'.  Vienne  1H54,  p,  33^). 
2)  Arc/ttr  ffir  Ophthnimoiotjk\  18fï5,  I,  2,  p.  107. 
5)  ibidem  1856,  II,  2,  p.  l. 
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flflniit  lin  plus  grand  nombre  f!V*lémoiits  de  la  conrhp  ppîthélîale,  A  cet  égard,  nous 
mpprlonR  qnfin  peut  rencoutrer  VriH** ration  dont  il  s'agît  comme  aceompa|rnRnt 
d'nuires  afletliims  morlddes  des  incitibrancs  prntondOH  de  l'œil;  ninsi,  s'observe  t  elle 
dans  le8  cas  de  rétinilf^  p!^mi^ntî*irCy  dans  les  elioroïditCB  ectatique  et  atropliique,  la 
e  II  o  rf  I  ïd  i  te  d  i  s  s  v  m  i  1 1  é  e ,  et  i\ 

Ce  sont  Hurtniit  Ick  nflelH  onMetuv  qn  on  tnmvo  dissémiués  8ur  le  fond  do  rœil 
examiné  k  l'image  droite  i[ui  révèlent  Talteralion.  (  'es  refléta  s'acensent  parfois  d'une 
iaçôii  très  pn*noneee  à  Teiitour  de  la  pr*pille  du  nerf  optï(i«e  et  empfetrnt  sur  celle- 
ci  (voy.  fig.  :îk,  p.  r»lu  Du  reste,  un  f^ait  f^ie  rèpaîsf^i!>seraent  vcrrutnieuxj  dans 
certains  cas  exceptionnels,  se  montre  de  préférence  dans  la  partie  de  la  choroïde 
(pli  livre  pasBai;e  au  nerf  optique. 

L'opbiliaïmoscope  binoculaire  est  employé  avantageusement  pour  le  diagnostic 
des  verrucoï^itçs. 


2"  Tubereutea  de  la  choroïde. 


Depuis  hm^ieiups  déjà,  on  avîtit  admis  une  forme  de  elioroïdite  tubereuïeuse^  en 
fie  basaut  exrUisivcuicnt  sur  la  lessembbince  do  certains  produits  régressifs  de  eho- 
roiditc  parenebymaleusc  avec  les  masses  tubereuleuscs  des  glandes  lympbatiqucs 
et  des  autres  parenchymes.  A  part  celte  reasemblanee  entre  les  produits,  on  s'ap- 
puyait sur  leur  existence  cbez  des  sujets  t»ibercnlcux  ou  scrofuleux,  pour  en  ad- 
mettre la  nature  tuberculeuse^  sans  en  chercher  la  confirmation  dans  rexamcn  bisto- 
logique.  Ajoutons  encore  qu'il  s'agissait  d'yeux  ayant  passé  par  les  phénomènes 
inllammaloircs  les  plus  graves. 

Le  premier  (pii  ait  examiné  à  rophtbalmogeopc  et  décrit  les  tubercules  de  la  cho- 
roïde est  sans  eonti-edit  M*  lui  de  .ÎALtiï:u  «).  Va\  185.5,  il  avait  déjà  obsenT,  ehe» 
des  tuberculeux  de  petits  boutons  de  la  choroïde  qui,  dans  deux  cas,  furent  reconnus 
il  I  examen  auatumiquc  comme  étant  des  tubercules.  M.  de  Jaegku,  a  cette  époque, 
appela  déjà  ratlention  sur  rapparitiau  des  tubercules  dans  la  cboroïdo  sans  symp- 
tnmes  inflammatoires  bien  tranchés;  pourtant  notre  estimé  collaborateur  n'insista 
pas  parlicnîiércment  sur  la  facilité  d'une  métastase  tuberculeuse  dans  la  choroïde, 

M.  Manz -)  donna  les  premiers  détails  étendus  sur  fhUkthgk  des  lubereulcs  de 
la  choroïde.  Comme  cet  estimé  confrère  n'avait  publié  que  trois  observations,  qui 
furent  suivies  d'une  autre  publiée  par  M.  Busch*),  et  comme  on  avait  peu  tenu 
compte  du  travail  important  de  M.  K,  de  Jaeoek,  on  avait  été  porte  â  croire  qu'il 
s'agissait  d'une  loealisation  tout  à  fait  exceptionnelle.  Mais  depuis  qu'on  a  pris 
riiabitude,  dans  les  instituts  pathologiques,  d'examiner  les  yeux  d'un  grand  nombre 
de  persoîines  mortes  d'afîcctious  consoroptives  et  non  atteintes  d'atTeetious  oculaires, 
et  depuis  qu'on  utilise  davantage  ropbthalraoscopc  comme  moyen  précieux  de 
diagnostic  dans  les  maladies  cérébrales,  on  a  reconnu  que  la  diathé^e  tuberculeuse, 
surtout  quand  elle  atTccte  une  marche  aigiie,  a  une  tendance  très-accusée  à  se 
localiser  dans  la  choroïde.  On  peut  mcmc  aller  plus  loin  et  avancer  que  dans  les 
formes  de  tuberculose  milîaire,  dans  lesquelles  les  méninges  sont  devenues  le  siège 
d'une  éruption»  les  clioroïdes  ne  se  montrent  presque  jamais  intactes. 

LVnii  autre  côté,  il  serait  faux  de  prétendre  qu1l  n'y  a  que  la  lorme  aiguë  de  la 
tuberculose  qui  donne  lieu  aux  dépôts  do  tubercules  dans  la  membrane  vasculaire. 
Il  est  vrai  que  chez  un  très-grand  nombre  de  tuberculeux,  dont  les  choroïdes  ont 

M  0»9crrtùh.  Zeifschrift  fêr  omet  HcitkHttdr,  Nr.  2,  26  Janvier  1855. 
«)  Arrhtpfièr  Onhthatmoiif^ielV,  2>  p.  120,  1856. 
3)  ibidem  IX,  :(,  p.  133. 


été  ciaminées  pnr  M.  I'onhkim  '%  ^^^  dioroïdeft  «Haient  inlarles,  et  pourtant  cet 
auteur  arrive  à  b  même  ronchision  que  M,  E.  de  tlwMHH,  et  it  Irouve  des  tuber- 
rnlrs  chez  un  malailo  qui  ne  |ïr»'«sc niait  aucun  dos  rarac(ère«  d'une  forme  ai^ue 
de  tuberrnln.^e.  LohBervation  qui  m  rappurte  à  la  fi;;ure  121  de  l'Atla.s  vient 
eneore  i\  Tappui.  nou-^  rappellerons  de  plu»  que  dan»  un  deft  ea»  de  M,  Manz»  rien  ne 
plaide  en  faveur  d'une  tnbereulose  aij^Hie,  Il  faut  toulefoi!^  bien  se  garder  de  ne  pas 
coiifondre  le»  eïioioïditcs  disséminées  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  tuberculeux, 
avec  les  tubercules  vrais  de  la  clioroïdc,  comme  cela  semble  être  arrivé  k  certains 
autetUB  (Gai.ezdwhki)  -)* 

Ce  sont  surtout  les  travaux  de  M.  Comikim  qui  ont  attiré  Taltention  sur  la  fré- 
quence des  tubercules  eboroïdicns  dans  la  tuberculosn  aigile  ;  mais  nous  ne  pensons 
pas  nouïi  tromper  eu  affirmant  que  le  premier  cas  dans  lequel  révolution  des  tuber- 
cules a  été  suivie  pas  à  pas  avec  ropbtbalmoscfipe  est  eeljiî  de  MM.  de  (îkakkk 
et  Li:nKU^)«  et  que  le  premier  diajt^noslic  de  méningite  tuberculeuse,  basé  sur  la 
présence  de  tubercules  cboroïdiens,  est  dû  k  M.  Fiuenkeî.*)- 

Les  tubercules  de  la  elioroïde  se  dévclopjïcnt  le  plus  souvent  sur  les  deux  yeux 
a  la  fois.  Comme  point  d  élection»  ils  eboisissenl  le  proche  voisina?:^  du  nerf  optique. 
La  manifestation  intra  oculnire  de  la  tuberculose  aif;iic  peut  se  borner  au  développe- 

ment   d  un  seul  bouton;   dans  d'autres 
*^'fi'  '^'  cas,    leur    nombre    peut    atteindre    le 

*^       ifi'f*  clirlTre  do  vin*:t  à  cinquante.   La  gran- 

deur des  tubercules  varie  très  sensi- 
Uleraent;  parfois  ils  gagnent  si  peu  en 
hauteur  et  en  étendue  qu'ils  ne  vont 
même  pas  jusqu'à  altérer  et  écarter 
les  éléments  de  la  couche  épithéliale  sus  jaeente;  pnrfids  aussi,  ils  f*»nt  une  saillie 
très  considérable,  et  act|Ujérent  un  diamélre  d'un  demi  â  tr«ds  millimètres.  Les 
boutons  les  plus  volumineux,  qui  atteignent  les  dimensions  d*une  petite  lentille 
proéminent  d'une  fnf;on  marquée,  non  seulement  vers  les  milieux  de  Tœil,  mais  dé- 
terminent  môme  une  dépression  assez  sensible  de  In  surface  de  la  selérolîque. 

Ou  pourra  ju;:er  de  la  hauteur  ati  moyen  du  déplacement  parnllartiquc  (voy. 
page  31  j,  pourvu  cpie  lu  saillie  atteigne  au  moins,  dans  des  cnnditi*ms  favorables 


À  Tcxamcn, 


»/«    de  mm.    Dans    les   conditions  d'cxamea  défavorables,    il 


faudra  au  moins  t\  de  mm,  (de  GiiAEFK  et  LKBi:it).  Il  est  évident  qu'au  voisinage 
(le  la  papille,  là  où  la  rétine,  par  le  fait  du  ramassemcnt  des  fibres,  possède  une 
grande  épaisseur,  IVTartcment  et  la  comprcHsinn  de  ces  fibres  viendront  atténuer 
la  saillie  d'un  tubercule  en  voie  de  développement  A  part  cela,  les  trois  coupes 
faites  à  travers  des  tubercules  et  représentées  par  les  tîgtircR  75,  76  et  77,  mon- 


Fig,  76. 


Fig.  77. 


MP.** 


m.^r 


i  Àrchlr  pir  ^mihtiL  AmiUmiu*  XX XVI,  p,  \\K 

3)  Voy,  ArflnvrH  ^rriêrideH  tlo  Mèitrciiie.  Srpt,  iHïîY,  AHL  <It'  Uhaki-k  ri  l.hitkH  |»eu8eut 

attSFÎ  que  II  H  pîrénntnérirM  rhoriMfliirts  olï«t'rvé.i  pnr  M.  tÎArry.iovNhi  rlii*/.  t<*K  tnlH*3Tïden\ 

ehroniques,  iloivrul  se  nqqiorter  .,â  une  l'orritidrrHr  tortnife  de  chorurdrîo  (liîijii'iniiRM»  avec 

i  lïiberculose,  eoiiicideiH'e  f|iii  peut  se  présenter  de  tunips  à  aiirre  vwXw  ileiix  niidctilieH 

âsi  fréquentes'*. 


^)  Art'htv  fiir  Ophthttimnlofjie  XIV  t,  p.  llKl 
<)  ibîd(*m  p.  2(13  et  fivHtn.  K'Iin»  Wmkt'imhift, 
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trent  que,  selon  que  le  développeineTit  a  lieu  plus  ou  rooins  près  de  la  membrane, 
Tjtreuse,  le  bouton  fait  plus  ou  moins  bomber  cette  membrane  •).    Pourtant,  cett 
saillie,   qui  est  en   rapport  si  intime  aycc  le  rléveloppement  du  tubernile  et  Vex-^ 
tension  ([u'il  est  ^îuseeptible  de  prendre,  est  nn  premier  sif;ne  trés-importint  pour  le 
dÎHtin^uer  d'avec  un  foyer  arrondi  df?  eboroïdite  disgéminéc. 

Un  second  si^nc  consiste  dans  la  couleur  propre  des  tubercules,  ijuî  est  d'un 
jaune  pâle,  ou  jaune  rose,  i^ns  aucun  mélange  de  bleu  ni  de  vert,  comme  on 
robservc  dans  les  foyers  étcnduR  de  cboroïdite  disséminée.  Dans  la  Irèsgrande 
majorité  des  cas,  la  limite  du  tubercule  se  perd  iuRPusiblement  vers  le  fond  de  TcbII; 
il  n'est  nullement  délimité,  comme  les  foyers  de  cboroïdite  disséminée,  par  nn 
liseré  de  pilent  noir  (voy.  û^,  121  de  T Atlas).  M.  Cr»NHKi.M  rite  un  seul  cas  ex- 
ceptionnel  de  tubercule  très-développé  et  entouré  de  pigment;  il  faudra  également 
envisager  comme  tel  le  cas  réprésenté  fîg,  78^),  dans  lequel  le  tubercule  a  atteint 
des  dimensions  considérables. 

Cette  dégradation  de  la  teinte  constitue  donc  un  troisième  signe  précieux  potïr 
le  diagnostic  différentiel  de  In  cboroïdite  disséminée,  et  il  tient,  comme  le  montre 
la  fig,  19  ^,  h  une  déperdition  progressive  du  pigment  des  cellules  dn  stroma^  k 
mesure  du  développement  du  bouton,  Cette  même  déperdition  sVffectue  dans  les 
cellules  de  la  coucbe  épitliéliale  qui  avoisinent  la  faillie. 


Fig.  79. 


Fig.  7B. 


>'V 


fig.  80. 


Un  quatrième  signe  moins  important  c*est  que  les  tubercules^  en  s'accroîssant  dans 

tous  les  sens,  consenent  leur  forme  arrondie,  et  qne,  même  quand  il  se  produit  une 
contluence  de  plnsieurs  bontons,  la  forme  eircidaire  est  le  plus  souvent  maintenne. 

C'est  donc  surtout  sur  remplacement  exclusif  au  voisinage  de  la  papille,  sur  la 
BAÎllie  progrcKBive  du  boulon,  ii  mesure  qu^il  se  développe,  sur  sa  coloration 
propre,  et  sur  la  rnrétaction  dn  pigment  dans  les  parties  qui  rentonrent,  que  porte 
le  diagnostic  dilTérentiel. 

1)  Les  ï\^,  T.'i,  7*1  et  77  donnent  l'iniîige  de  coupes  pratiqnées  h  travers  tin  tiibercidO| 
miliaire  de  lu  cboroïde:  m.  s:\  memlinine  vitnnise  bombée  en  v/;  le  pigment  de  lacboroïdi 
ne  se  dessine  davîintngt^  qne  vers  la  partie  déclive  de  la  procidence.  Les  cellnlcs  dn  .^troinn^ 
dans  b'queî  b^  tubercule  a  pris  *on  jjiège,  ont  piili  et  se  sont  remplies  de  gouttelettes  de 
graisse,  vityex  tij:.  7î\ 

-)  Fig.  7H:  tubtTcub^  iiiîlinire  lenticnlaiie  de  la  choroïde,  grandeur  naturelle:  reten- 
due moyenne  du  tubercule  c;*t  de  i'^  ^,  nmi.,  sa  largeur  de  P. 4  mm,;  le  pigment  choroïdien 
refoule  de  coté  entoure  le  bôutnn  sous  tonne  d'tni  anneau  foncé.  L'œil  d'où  provient  ce 
tiibereule  a  été  remis  par  M.  le  Dr,  Salomo^,  médecin  aâ&isunt  de  Thôpital  de  Uainbourg, 
à  M.  Haasf,. 

^)  Fig  7i>  :  a)  cellules  uormalcs  du  stroma  cboiotdiciii  b)  cellules  piises  au  voisîuage 
d'un  tubercule* 
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Fig.  8L 


I 


A  part  ces  caractères,  les  signes  généraux  qui  plaident  eu  faveur  d'une  tuber- 
culose aigiie  et  d'une  méningite  tuberculeiiBe  surtout,  seront  d'un  grand  secours 
pour  le  diagnostic. 

La  fig*  80  représente  les  éléments  cellulaires  d*un  tubercule  choroïdien;  ces 
cellulesy  qui  constituent  exclusivement  la  masse  du  tubercule  proviendraient,  sui- 
vant les  premières  rechercbes  de  M.  Manz,  de  la  prolifération  des  noyaux  de  la 
membrane  adventice  des  gros  troncs  vasculaires  de  la  cboroïde.  M,  Brscii  pense 
que  ce  sont  les  cellules  incolores  du  stroma  qui  donnent  lieu  à  cette  prolifération. 
M*  CoNHEiM,  celui  de  tous  qui  a  fait  le  plus  grand  nombre 
d'examens  au  atomiques  du  tubercule,  pense  que  ce  sont 
les  cellules  lymphoïdcs  (à  migration)  répandues  çà  et  là 
dans  la  cboroïde  qui  fournissent  les  matériaux  d'évolution. 
Il  est  évidemment  certain  que  ce  sont  les  cellules  du  tissu 
cboroïdieu  qui  donnent  naissance  au  tubercule. 

La  fig*  81  t^st  empruntée  h  M.  Conukim  et  représente  la 
partie  postérieure  d'un  œil  de  cocbon  d'Inde  auquel  ce  con- 
Ère  avait  injecté  la  matière  caséeuse  et  tuberculeuse  d'une  glande  lympbatique.  A 
iirt  une  éruption  généralisée  de  tubercules  miliaires  dans  les  autres  organes  et  les 
séreuses,  ce  même  état  s'était  produit  dans  la  cliormdc  de  l'animal  mort  cinq  semaines 
aprps  rinorulation.  f'ette  éruption,  qui  lève  tout  doute  sur  la  possibilité  de  llnocu- 
lation  nous  donne,  en  même  temps,  Timage  fidèle  de  ce  qui  se  passe  cliez  IMiomme  »), 
Cette  étude  nous  fournit  de  nouveau  un  élément  précieux  de  diagnostic  médical,  en 
ce  sens  quVIlc  nous  apprend  que,  dans  la  majorité  des  cas  de  tubcrculisatîori  aigUe 
et  presque  toujours  dans  la  méningite  tuberculeuse^   la  choroïde  se  trouve  atteinte. 


5"  Myome,  Sarcome^  Mêlano-sarcome, 


^Les  tumeurs  qui  naissent  dans*  la  profVrndeur  de  Topil,  aux  dépens  de  la  choroïde 
ne  peuvent  pas,  comme  on  Tavâit  pensé  autrefois,  être  suivies  dans  leur  phases, 
îin  moyen  de  ropbtbaliuoscope,  Los  rliangements  circulatoires  qui  accompagnent 
révolution  de  ces  tumeurs,  ainsi  que  1rs  variations  eudo-cxosmotiques  qui  en  dérivent, 
déterminent  rapidement  un  décollement  du  corps  vitré  et  de  la  rétine  entravant, 
dans  la  majorité  des  cas,  toute  observation  ultérieure. 

Il  est  tout  clair  que^  sous  ce  rapport,  les  tumeurs  qui  prennent  naissance  dans 
les  parties  antérieures  du  tr^actus  uvéal,  au  devant  de  l'ora  serrata,  fout  exception. 
Mais,  môme  dans  ce  cas,  leur  emplacement  derrière  le  diaphragme  irien  en  masque 
la  vue,  tant  qu'elles  n'ont  pas  acquis  un  grand  développement.  Nous  citons  eu  note») 

*)  Tour  ceux  qui  iiiclifjêîit  k  généniliscr  la  tht^'orie  de  h\  migrutioa  cfllnlnirr,  il  sera 
intéres**ant  de  n*p]irocher  dr  Li  loralisaMon  mtêttltfmre  du  tubcrculo  dan,H  la  clicHoïdc  et 
le»  raéiiiîiges,  h*  fait  suivant  sigiialù  par  N.  .SrwwAUi,  qui,  ayant  excise  Mir  des  auiuianx  au 
petit  lambeau  de  dure  inùre  et  lujecté  du  bleu  drrnisse  thma  respacc  aracbuoïilieiij  vit  le 
liqtiidf  arriver  île  cet  t-spacc,  à  travt'rs  le  i-anid  iiptii|iK%  ju^qur  danf<  l'orbite,  s'interposer 
d'abrjrd  entre  Ii'h  gitiaes  internes  et  externe,  pénétrer  ensuite  entre  le  n'trtulor  httihi  et  le 
tierf,  s*étaler  al(>rs  dans  la  ea[»»ule  de  Tenon  et  s'épancher  euHu  dans  Veî^paee  pèrîclioroï- 
dien,  Voy:  Dcr  Arat'limiidciilrainu,  ein  Lynipbnuini  iiihÎ  sein  Ziiï^animenhang  mit  dem  Pcri- 
choroidertlraum  \Cf'tittHÎhL  fur  (fie  med.  WinKvnHvh.  Nr  ^î<l,  lHt;^J), 

2»  M.  ('b».Mserez,  âgé  de  quarante  et  un  an**,  se  présente  le  'i2  avril  lHtî5  a  notre  elini- 
que.  L'teîl  gaiielie  cKt  dur  au  toucher,  Icîs  vais^seaux  ciliaires  nntèrieure  sont  dilate»,  lur- 
tuéux;  de  phi?*,  il  est  le  »iège  d'une  tumeur  schématiquenx'nt  représentée  dituR  la  ligure  82. 
Cette  tumeur  (a),  d'une  culoration  ronge  hninâtre,  refonle  fjre.sqne  tonte  i.i  moitié  interne 
du  phin  iridien  vers  ïa  cornée^  et  elle  empiète  vi»iblenTent  isur  le  clianqi  puiiillaire,  à  une 
cerlaifie  distance  de  la  face  postérieure  de  !1ris  (c).  Eu  examinant  le  tond  de  Ttril  à  Hmage 
droite,  on  vtdt  sur  cette  tnraenr  dcH  liOM.si'lnrës  lisses  et  bniuàtres;  le  corps  vitré  est  par- 
faitement transparent,  et  ïa  papille  un  peu  plus  rouge  qu'à  l'état  normal.  II  y  a  six  mois 
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un  cas  unique  de  myoma  du  corps  ciliairef  très-apte,  à  démontrer  de  quelle  faço 

6e  comportent,  dans  le  développement  d'une  pareille  tumeur,  les  milieux  réfringenlj 
et  en  particulier  le  cristallin, 

que  le  malade^  manouvrier  et  fort  adonné  à.  lu  boÎB»oUj  s'étaiît  nperçu  {Vnn  trouble  do 
vtie  vi  d'une  sen.^ihîlité  croîssatitt'  de  l'œil  sijfocté,  L'iin^mentatîon  des  douleurs  apparaîs- 
naut  pur  accès  vif>lt*iirs  le  décida  à  ponsiïltcr  dtvf*r.s  opbtlialinylrifphtes.  Il  uutis  remit  une 
cont*ultatiuîi  de  M,  A.  Dcsuianes  datéi^  du  27  février  et  portant  ce  diagnnstie:  encèpbj 
loïde  do  la  rétine  gauche  et  liii  ceiclc  cîliaire.  A  part  le  rétrécissement  du  cdiamp  vi»u€ 
prnpf^rtioHiié  a  Téteudue  de  la  tumeur,  racuité  de  la  vue  n'avait  paa  8en«iblement  lmiâ«é 
mais  â  mesure  que  les  accès  ;?laucomateux  devinrent  plus  frcMpientt»,  elle  diminua  rapide 
ment  et  peu  de  teuip>  avant  ropératiou  le  malade  ne  comptait  plu»  les  doigts.  A  cet! 
époifue  rexamen  oplitbalnioseopique  était  rendu  fort  difficile  à  cause  de  Tenipiètement  " 
la  tumeur  sur  le  champ  pu[ullaire  et  de  lextrême  âensibilité  de  l'œil  A  dîfférenteH  repr 
Fès,  il  ntoïs  fut  posKÎhîe  de  constater  Taccroissement  lent  de  la  tumeur,  que  non»  cou 
»idérioii8  comme  un  sarcome  du  corps  ciliaire,  mais  nous  ne  pûmes  jamais  nous  rendra  ujj 
coujpte  exact  des  rapports  qui  existaient  entre  eïle  et  le  cristallin,  ï/èclaîrafce  oidîqup 
le  reflet  de  la  capsule  montraient  tiue  la  lentille  était  restée  en  place,  et  par  Tiiispefl 
tion  du  champ  pupillairc  il  semblait  que  la  tumeur  eut  pénétré  dans  la  substance  même  du 


Fig.  82. 


Fiç,  83. 
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crîgtallin  trans^parent.  Ce  n'est  que  le  12  jum  1H65  que  le  malade,  épuisé  par  lessouflTi 
consentit  à  Ténurléation  du  gbdie.    Quatre  jours  après  il  quitta  la  clinique,  et  le  hui 
jtnir  il  portail  un  œil  artitieiel.   Nous  avons  revu  le  malade  en  juillet  INH.  sa  sauté  c 
parfaite,  l/œil  éuucléé  et  durci  daua  la  solution  de  Milleh  ftit  examiné  par  M.  Iw\^o 
jsL'ue  coupe  pratiquée  suivant  le  diamètre  horixontal  (voy.  jîjç.  8.|;  offre  les  dispositîoi 
suivantes:  Une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette  adhère  a  foute  la  section  transve 
sale  du  muscle  ciliaire.  Elle  montre  sur  la  coupe  une  coloration  rose  avec  une  pi^iei 
talion  faible  vers  la  périphérie.    La  partie  du  crUtailin  compriniée  par  la  tumeur  est  ati 
phîée  de  telle  sorte  que  son  bord  tourné  vers  la  tumeur  semble  comme  coupé.   L/autrt' 
u»oitié  du  cristallin,  plus  volumineuse,  est  intacte  et  parfaitement  tninssparente;  seulement 
la  portion  «le  VirU  i\n\  avoisîne  ta  tumeur  est  un  peu  épaissie  par  ta  présence  d'une  masi 
les  cellules  de  tissu  cellulaire  dans  te  stroma  iridien.  Ces  cellules  sont  les  unes  roude 
les  autres  fusîfcmues  et  êtoilées.  La  moitié  postérieure  de  la  chorftJdc  et  ta  portiou  dl 
muscle  ciliaire  non  envahie  par  la  tumeur  s(»nt  parf:dtement  saines.  La  rétine  est  déeolléi 
ci  ses  couches  externes  présentent   répaississement  habituel  en  pareille  circonstance. 
\*ejtnmrH  mirrtutf^*pwne  de  la  tumeur  montre  qu'elle  se  compose  essentiellement  de  fibres 
musculaires  tisses,  'l  tmte  la  portiou  extenie  qui  rcf^anle  vers  la  sclérotique  (épaisse  d^ 
4  à  r>*-)  est  composée  de  cellules  fusift»rmes  avec  des  noyaux  très- dis  tin  et**  en  fonne  di 
luitonuets.  La  moyenne  partie  des  libres  musculaires  affecte  une  direction  longitudinal 
Ce  n'est  que  dans  la  partie  antérîenre  de  la  tumeur  qu'on  trouve  quelques  faisceaux  cire 
laires.  Entre  les  tibn*s  musculaires  bien  développés,  on  rencontre  de»  cellules  de  tisi 
cellulaire  de  plus  eu  plus  nombreuses;  à  me.Mire  qu'on  se  rapproche  des  parties  q 
a  voisinent  le  cristallin  et  le  ct»r|*s  \itré,  des  cellules  de   tissu  celtuluire  fusiformes 
éloilées  prédominent   Ces  sortes  de  cellules  constituent  presque  la  totalité  de  celte  parti 
interne  de  la  tumeur,  l>e  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  la  néoptasie  est  uu  mufnnr  oi 
mieux  encore  un  mf9-»nr%-ome.  Ce  dia|;iiostic  est  encore  contirmé  par  ce  taitj  cpie  plus  T 
4tiut  ans  après  l'opénuioD,  aucune  récidive  u*eet  sweikite*. 
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Parmi  les  tameurs  qu'on  obnerve  k  plus  fréquemment  diins  la  choroïde,  nous 
devons  citer  le  sarrrime  et  le  mélano-garcome.  Les  tumeurs  fibroplastiqucR»  le 
fibrome,  le  fibro-sareome,  les  tumeurs  caverneuses  sont  relativement  fort  raref?.  On 
peut  dire  sans  hésitation  que  les  sarcomes  et  surtout  les  mélano-sareomes  consti- 
tuent exclusivement  les  tumeurs  malip^nes  de  la  choroïde,  car  il  paraît  de  plus 
en  plus  avéré  que  le  glio- sarcome  ainsi  que  le  cancer  médullaire  (carcinome),  ne  preu- 
nent  guère  naissance  dans  la  membrane  vasculaiie.  Suivant  la  judirieuse  observation 
de  M.  Knait  •)»  u"**-  classification  exacte  na  pu  être  établie  tlans  la  littérature 
médicale  qu'à  partir  du  moment  où  on  Ta  basée  sur  Tcxtinien  histologique;  car 
bien  des  tumeurs^  bien  des  sarcomes  non  pigmentés  de  la  choroïde  peuvent, 
par  le  ramollissement  et  la  dégénérescence  de  leur  trame,  prendre  une  consistance 
tellement  mollasse  qu'elles  ressemblent  a  première  vue  à  un  gliomu  ou  à  uu 
carcinome. 

Ce  sont  les  sarcomes  non  pigmentés  à  cellules  arrondies  qui  préteut  le  plus  à 
la  confusion,  lorsqu'une  partie  de  leurs  cellules  sont  devenues  le  siège  d'une 
rlégéuérescencc  graisseuse;  il  est  bon  de  signaler  aussi  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel, que  ces  tumeurs  ont  moins  de  tendance  à  deveuîr  le  siège  de  dépôts  cal- 
caires que  le  glioma»  et  qu'elles  ne  se  prêtent  jamais  a  TossificHtion,  comme  cer- 
taines tumeurs  tîhroplastiques. 

Les  sarcomes  non  pi^qucntés  à  cellules  insîtormes  gigantesques  (voy,  fig,  84  <*^j 
montrent  une  résistif nce  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  le  gHoni?i. 
Plus  le  caractère  fusilbrme  de  ces  cellules  est  accusé,  et  plus  ces  cellules  sont 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  ou  plus  la  substance  cellulaire  qui  les  sépare 
montre  un  aspect  fibrilhiire,  plus  aussi  ces  tumeurs  sont  résistantes  et  sç  rapprochent 
des  variétés  qu'on  e&t  convenu  de  désigner  sous  le  nnm  de  fibromes  ou  myo- sar- 
comes. Le  nombre  variable  des  vaisseaux  qui  se  répandent  dans  une  de  ces  tumeurs  à 
trame  serrée  nous  autorise,  dans  des  cas  très-exceptionnels,  k  admettre  certaines 
variétés  de  sarcomes  télangiectasiques  ou  de  tumeurs  caverneuses,  etc. 

Un  caractère  propre  à  tous  les  sarcomes  incolores  de  la 
choroïde,  i[nlU  se  composent  de  cellules  fusifr^rmes  de 
grande  dimension  on  de  pctilcs  cellules  arrondies,  c'est  que 
ces  cellules  possèdent  tf>utes  uu  grand  noyau  Irèsncttemeut 
visible  avec  un  nucléole  lirillant.  M,  RsAri»  pense  que  les 
variétés  de  sarcome  dur  (rnsilVirmcs  ou  avec  substance  inler- 
cellulaire  abondante  et  aspect  tibrillaire)  unissent  plutôt  des 
couches  externes  de  la  choroïde,  laudis  tpie  les  variétés  molles 
îi  petites  cellules  arrondies,  prennent  leur  point  d'évolntinn 
plutôt  dans  le  voisinage  de  la  chorioeapillairo,  c'est  a  dire 
IreS'près  des  gros  troncs  vascuhiires  de  la  choroïde.  Ce  quMl 
est  important  do  noter  au  point  de  vue  pratique,  c'est  ijuc 
les  .«arcoraes  à  cellules  fusiformes  et  i\  trame  tros-deuse, 
constituent  une  maladie  à  marche  plus  lente,  et  avec  des 
caractères  infectieux  bien  moins  accusés  que  les  sarcomes 
incolores  et  mollasses;  pourtant,  ajoutons  qu'il  y  a  des  cas 
qui  ne  rentrent  pas  dans  cette  règle  (voy.  les  observations 
10  et  12  recueillies  dans  le  traité  des  tumeurs  intra^oculaircs  de  M.  KNApr^ 


^)  Voy:  Die  iittt'mwuhtveit  Gvst'hwiliHte.  f'arlsruhe  1S*J8,  p.  H7  et  suivjiiitca. 

'^\  Fig.  84  ;t)  Cellule»  incolores  dun  siirconic  û  eelliih'S  hiaibiruiCH  gigantesques  fsar- 
come  magni-ccllufairc).  Les  cclhileR  nioutrcnt  ilistinctenient  un  noyau,  It*  prnrnpbsnia  est 
finement  gramdc,  sans  renfermer  de  piguiunt.  Les  celîulea  sont  trùâ  allongées  et  nionirent 
parfois  uu  appendice  rdiiornic,  (  IL  IL) 
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Nous  reconnaissons  tlonc  denx  varîétéB  de  sarcome  incolore  de  la  choraYde^  Time 
à  cellules  fuaiformes  pin  a  ou  moins  développées,  rautre  à  cellules  rondes  et  petites, 
La  troisième  variété  de  sarcome  e^^t  le  mélano-Harcome;  cette  dernière  forme 
caractériaée  par  aa  pif^menfationj  petit  se  présenter  sous  les  deux  variétés  que  nous 
venons  de  décrire  et  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence,  au  sein  des  ecUiiles 
de  pigment  en  quantité  telle  que  souvent  il  est 
difficile  de  reconnaître  le  nojau  et  les  nucléoles, 
si  accusés  dans  les  formes  non  pig:mentées. 

La  fig,  85  »),  nous  donne  un  spécimen  de  cette 
néoplasie  dont  la  fig.  86»)  nous  montre  les  cellules 
fusiforroes  isolées  et  les  cellules  de  forme  plutôt 
arrondie  telles  qu'elles  se  présentent  lorsqu'nne 
métastase  ou  nue  production  ^voy.  87(*';  directe 
g'eflTcctue  dans  le  nerf  optiqne.  C'est  sans  contredit 
la  variété  de  tumenr  maligne  qu'on  voit  le  plus 
souvent  se  développer  aux  dépens  de  la  cboroïde, 
et  si  nous  avons  vn  que  le  glioma  était  le  triste 
privilège  de  la  première  enfance  on  peut  dire  que 
le  sarcome  s'observe  de  préférence  dans  un  âge 
(après  soixante  ans). 

Comme  pour  le  gltoma,  lorsque  Textirpation  n'est  faite  qtie  tardivement,  on  voit 
des  métastases  se  produire  en  des  lieux  éloignés  du  fojcr  primitif,  principalement 
dans  les  poumons  et  le  foie. 

La  première  période  d'évolution  des 
diverses  formes  de  sarcome  échappe,  comme 
nous  Tavons  dit,  presque  toujours  :i  l  obser- 
vation ophtlialmo8copique;  c'est  ponr  cette 
raison  que  nous  non»  sommes  cru  autorisé  à 
soutenir  contre  M,  Knapp  *)  que  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  tumeurs  de  la  rétine  (le 
gUomai  et  celles  de  la  choroïde  (les  s&r- 
comea)  se  liaumaît  simplement  en  ce  que  les 
premières  se  voyaient  à  roplithalmoscope^ 
tandis  que  les  antres  se  soustrayaient  an 
regard  derrière  une  rétine  décollée.  Pourtant, 
il  peut  arriver  par  exception  ^voy.  l'obser- 
vation  14  de  KsArp)  que  ta  rétine,  au  début 
du  mal,  reste  appliquée  sur  la  tumenr,  de 
même  qu'on  peut  obsener  que  la  tumenr 
par  un  accroissement  lentement  progressif,  se  rapproche  de  la  rétine  décollée.  Dans 
CCS  çircoustMnres,  on  peut  être  à  même  de  reconnaître,  comme  dans  1  observation 


déjà  assez  avancé  de  bi  vm 


Fig.  86. 


*)  Fig,  î^â  rcprèKnite  un  globe  ocuUîrc  fortement  distendu  par  un  mèlano-sarcome, 
ainsi  que  Ica  dijtiuètM'i!^  Uo  rtvil  Tindicpiont.  La  tumeur  montre  comme  di;iiiiètre  maximu 
24   mm,  I,h  sclérotique  mesure  en  moycuuc  comme  ë)>aiasenr  ^j^  mm.,  là  ou  se  tronvc 
1m  tunirur,  elle  n'offre  qu'une  épaisseur  do  ^  |  mm*  (Cr\  H) 

^)  Fig.  8»i:  Cellule*  de  la  tumenr  mèlaniquc  reprèoealée  fig.  85;  a-  cellules  ronde 
nniuies  d'un  prohmgoment;  {u  eollulo»  fusifomieê  gotgéiis  dun  pigment  brun  foncé 
t\  cetlub  a  futiiformes  alKutgthe»  de  ditucnaioiia  o<Mi«iiIètme«,  d)  ceUnles  fusiformea  d« 
peiito9  dimrnf^ious, 

^1  La  tig.  HI:  montre  de«  cellaks  d'vii  saroome  aèlanique  du  nerf  optique;  les  célla^ 
toi  sont  en  partie  peiites  vi  n^udea»  les  eelhilea  teiforme^  \n^n  allongées. 

^i  Voy.:  Klim.  MmmÊtét.  Cotnpterendn  du  congrès  d opbthahnotogte,  aeaaioQ  de  Ib^l 
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de  BnwMANK  relatée  par  M,  Hr  î.ke  *)>  la  présence  do  tfntx  r  vue  aux  ras  enfuir  es  dont 
I  un  appîirtieiit  ;ï  la  rétine  et  raiitre  à  lîi  tumeur  sous  jîirente.  Ce  dernier  signe  fait 
ordinairement  défaut,  car,  en  premier  lîen^  k  une  période  aussi  avancée  du  mal,  le 
corps  vitré  et  rimmeur  aqueuse  sont  déjà  troublés  par  le  fait  de  poussées  glauco- 
roateuï^es;  en  second  lieu»  la  rétine,  a  cette  époque»  a  déjà  perdu  beaucoup  de  sa 
transparence  (est  recouverfe  de  taches  hémorriia;^iqiiii3  multiples). 

Ce  qui  vient  liabitnellenietit  en  aide  au  diagnostic,  c'est  de  voir  avec  un  décolle- 
ment progressif  de  la  rétine»  nu  accroissement  lent  de  la  tension,  accroissement  qui 
aboutit  H  des  poussées  irlancomateuses,  s  accorapagiiaut  de  dilatation  très-sensible 
des  veines  ciliaires  antérreures  et  de  douleurs  périorbitaires.  Nous  ne  voulons 
pourtant  pas  rejeter  ce  que  propose  M.  Knapp,  c'esl-iVdire  d'ejsplorer  To^il  avec 
nue  lumière  très-intenne»  et  de  chercîierj  grâce  k  Temploi  de  réclairage  solaire,  a 
voir  se  dessiner  vaguement  les  coutoura  de  la  tumeur  derrière  la  rétiue  détacliée. 

Il  ne  faudrait  pas  se  laisser  induire  en  erreur  sur  la  gravité  du  mal  dans  les 
ca«i  où  tl  montre  de  longues  rémissitHis.  On  a  vu  des  faits  de  tinueurs  niélaniques  dti 
la  choroïde  qui  ont  mis  six  k  sept  ans  pour  déterminer  les  poussées  întlammatoires 
uécêssitant  rénueléation  et  dans  legquels,  même  à  cette  époque,  la  tumeur  n'avait 
pas  encore  rempli  la  tutalité  de  ta  coque  oculaire.  Il  y  a  pins,  on  peut  même  obser- 
Ter»  comme  pour  le  j^liotna,  un  élaf  de  plitliisie  pas- 
lagéré  de  rœîl,  a  la  suite  d'une  intlammation 
plastique  avec  atrophie  des  niasses  exsud atives  et 
oblitération  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  du 
tract  us  uvéaL 

Les  sarcomes  de  la  cboroïde  antorisctit  à  porter 
\m  pronostic  d  autant  moins  défavorable  qu Ou  peut 
énucléer  rœit  k  une  époque  moins  avancée  du  mal. 
Le  décolleuïent  de  la  rétine»  qui  en  est  une  compli- 
cation si  IVéqueute,  devient  donc  souvent  funeste 
au  malade»  car,  si  Tapparititui  des  poussées  glaucomateuses  révèle  au  médecin  la 
nature  insidieuse  du  décollement,  l'opération  ne  met  plus  !e  malade  (surtout  dans 
les  cas  de  mélano-sarcorae)  ni  a  1  abri  des  rechutes  locales,  ni  à  Tabri  des  méta- 
stases. Il  est  incontestable  que  le  pronostic  porto  sur  Topération  est  encore  bien 
moins  favorable  lorsque  le  mal  s'est  propagé  l«  Ioul^  du  nerf  optique  ou  quand  des 
ft^yers  secondaires  ont  paru  autour  de  Toeil.  Dans  ce  cas,  rintervention  chirurgicale 
a  pour  unique  résullat  le  soulagemeut  passager  des  douleurs* 
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E.  APOPLKXIES  KT  TUOIIBLES  CIRCULATOIKES  DE  LA  CHOROÏDE, 

Il  n'est  pas  difficile  de  distinguer  les  épancbeiuents  sanguins  de  la  choroïde  des 
Apopleiics  qui  siègent  dans  les  couches  internes  de  la  rétine.  (Vljes-ci,  en  se  répan- 
dant le  long  des  fibres  nerveuses,  montrent  des  pointes  eftilécs,  ou  atiectent  la 
forme  de  flammèches,  tandis  que  les  apoplexiea  de  la  choroïde  se  présentent  tou- 
jours sous  Taspect  de  plaques  p!us  ou  moins  arrondies»  Mais»  comme  nous  l'avons  déjà 
exposé  tp.  121)  la  forme  des  apoplexies  rétiniennes  change,  lorsque  la  ipiantité  de 
l^extravasé  est  considérable  et  qu'en  perforant  les  eroiches  externes  de  la  rétine, 
ng  s*est  étalé  le  long  de   la  surface  choroïdienue.    Ces  sortes  d'épancheraents 

^)  Ophihalm,  ffoëft.  Rt-porfH  T.  IV,  p.  82. 
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par  suite  du  rerotilenSën! 


affectent  eux  aussi  une  forme  arroiicîje^  ou  bien  ila  sont, 
tien  fibreïi  nuliéc»,  bordés  en  partie  par  deei  lignes  droites. 

Le  diagnostic  âifférenticl  eiîtrt-  cew  apoplexies  profomlea  de  k  rétine  et  les  épaii^| 
cliement8  sanguins  de  la  eljoroïdo  se  basera,  d'une  part,  sur  leurs  relations  avec  lêi^ 
vaisseaux,  d'aiilre  part  sur  la  présence  ou  l'absence  d'altérations  coneomittantes 
de  la  rétine,  qui  autorisent  à  admettre  une  disposition  des  vaisseaux  rétiniens  à  la 
rupture. 

Si  répaneUemeiit  qu'on  explore  présente  une  certaine  épaisseur  et  si  sa  colora- 
tion aftecte,  vers  les  parties  centrales  de  l'apoplexie,  une  teinte  noirâtre,  il  sera  le 
plus  souvent  impossible  d'aftirmer  quwnd  le  vaisseau  rétinien  dépasse  la  plaque  héinor* 
rbagique  ou  quand  elle  en  est  dépassé,  Danw  les  cas  «^l'i  répauchementest  mince^  monti 
une  coloration  rouge  clair  dans  ti.«ute  stm  étendue,  on  fera  bien,  pour  se  renseign 
sur  rcmplnceuient  du  vaisseau,  de  Téciairer  non  pas  directement,  en  j  projei 
rimage  de  la  Hamme,  mais  indirectement,  en  faisant  tomber  cette  ttamme  à  côté 
vaisseau  et  en  utilisaul  pour  le  voir  la  lumière  renvoyée  par  le  fond  de  l'œil  Cvo 
p.  118).  Ija  présence  de  foyers  de  dégénérescence  j^au^liforme,  de  dégénérescence 
graisseuse  et  surtout  d  altérations  atîiéromateuses  dans  les  parois  des  vaisseaux 
rétiniens  au  sortir  de  la  plaque  bémorrhagique,  viendra  singulièrement  en  aid4 
pour  permettre  de  localiser  dans  la  rétine  l'origine  de  riiéroorrUagie. 

Il  est   assez   rare   d*observcr   dans  les  parties  postérieures  de  Foeil  acceasililes 
au  miroir  et  recouvertes  par  une  membrane    vitreuse   (la   membrane   limitante   in 
terne,  très  résistante)^  un  épaucheraent  !?anguin  de  la  cboroïde  ayant  fait  irruption, 
dans  le  corps  vitré  en  déchirant  la  rétine,  ou  ayant  décollé  cette  dernière,  dai 
nue  étendue  plus  ou  moins  considérable*  Les  déchirures  des  vaisseaux  cUoroïdieni 
qui  livrent  passage  au  sang  qu'on  rencontre  dans  le   corps  vitré  s'effectuent  ordî< 
nairemcnt  prés  du  corps  ciîiairc  et  ne  peuvent  être  diagnostiquées  avec  le  miroir;  du 
reste,  elles  ne  troublent  la  vue  qu'autant  qu'elles  portent  obstacle  â  la  diaplianéité, 
du  corps  vitré:  au  contraire  les  épanchemcnts  de  la  choroïde  qui  siègent  an  fond  di 
Tœil  peuvent,  lorsque  la  masse  du  sang  extra  vase  est  considérable,  déchirer  la  meni' 
brane  élastique  de   la   choroïde,   refouler,    comprimer   et   détruire   la   couche   d' 
hâtonuets  et  des  cônes  en  signalant  leur  présence  par  un  scotorae  plus  ou  moini 
étendu.   Les  apoplexies  rétiniennes  larges   et  voisines   de   la  macula  se   révèlent' 
toujours  dans  les  plaintes  du  malade  en  ce   qu'elles  détenuineut   une   lacune  da 
champ  visuel*  Les  apoplexies  peu  étendues  de  la  choroïde  ne  déterminent  au  co 
traire  aucun  changement  dans  la  vision. 

En  expopaut  (p,  iri8}  rimpossibilité  de  distinguer  les  veines  d'avec  les  artères 
de  la  choroïde*  et  en  signalant  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  se  prononcer  sui 
une  dilatât  ton  ou  un  engorgement  des  vaisseaux  de  la  cboroïde,  dans  les  yen 
même  dont  la  couche  épithéli.ile  rétinienne  permet  d'explorer  le  réseau  vaHcnlain 
choroïdien,  nous  avons  en  quehiue  ^mte  .annoncé  la  stérilité  de  nos  recherches,  e 
ce  qui  concerne  les  troubles  circulatoires  de  la  membrane  vaaculaire. 

LohlitvraiioH  dea  copillairr»  de  la  choroïde,  ,nvec  sclérose  des  parois^  a  et 
nbeervée  comme  altération  secondaire  dans  la  rétînite  de  Bright,  par  Viurnow  > 
H.  Mi:tj.ku*i  et  SctnvFjfîtiEus).  Cet  épaississement  scléromateux  avec  obstructîoi 
plus  ou  moins  complète  du  calibre  du  vaisseau  peut  se  présenter  par  petits  Moi 
disséminés  dans  toute  rétendue  de  la  chorio-capillaire.  Les  parties  altérées  prcnncii 
un  aspect  opalin,  qui  n'est  liabittu*llement  visible  qu'à  rcxamen  microscopique 
attendu  que  le  (rouble  de  la  rétine  sus  jacente  empêche  de  rapercevoir. 

•)  %>rUmil  #/rr  Wûrth,  mnL  pkjft.  Gffrlhtktift,  T.  X,  H.  2  et  3. 

»i  WHt-ih,  metL  Iritschrift»  T.  l. 

>)  Àrchiv  fiir  Ophthaimohgif,  VI  2,  p.  308. 
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Pour  ce  qui  est  de  CemboHe  des  artèreg  ciliatres  poëtérieures^  on  veut  Tavoîr 
ohsen^ép  priiicipîil*»mènt  ilana  Ins  cas  dVindocardite  qui  accompagnent  le  rhuraa- 
tisme  articulaire,  ou  dans  d'autres  atfectîonH  des  valvules  dn  coeur  qui  prédisposent 
ù  la  tromliose.  Il  l'atit  avouer  que  le  diagnostic  ne  8*eflt  point  basé  jusqu'à  présent 
BUr  I  inspection  diiecte  de  lu  région  vascalaire  de  la  clioroïde^  où  Ton  soupçonnait 
la  présence  de  remboliH,  mai?^  qu'on  a  raisonna  par  induction  pure,  lorsque,  con- 
statant un  Ironlrle  et  uu  détaut  i'ouctionnel  d'une  région  circouserite  de  la  rétine, 
on  a  cru  devoir  rattribuer  h  rinterrnptiou  brusque  de  la  part  que  prend  h  la  nutrition 
de  la  membrane  nerveuse  la  choroïde  sous-jacente. 

M.  Kkapi'  ')  qui  s'est  surtout  occupé  de  cette  question,  s'exprime  à  cet  égard  de 
la  fa<;on  suivante:  ^ L'obstruction  d'une  artère  ciliaire  doit  détenniner  plutôt  de 
rbypéremie  collatérale  et  de  rexsudatîoïi  dans  la  clioroïde  même  que  dans  la 
rétine.  C'est  par  elles  qu'est  amené  le  trouble  nutritif  et  fonctionnel  de  la  couche 
des  bâtonnets  et  des  cônes,  ainsi  que  les  changements  visibles  et  sus-décrits  de  la 
rétine"  (trouble  grisâtre  avec  épaississement).  ^Les  iiuastomoses  si  riches  de  la 
choroïde  sont  la  cause  pour  laquelle  rinterruption  du  courant  sanguin  sur  une 
étendue  circonscrite  perd  de  sa  gravité^  eu  égard  k  la  compensation  rapide  du 
trouble  circulatoire.  C'est  là  ce  qui  fait  que  les  suites  plus  importantes  des 
embolies  (production  d'un  infarctus)  n'arrivent  pas  à  s'établir  et  que  tout  ce  trouble 
se  termine  par  la  guérîsou'^. 

Parce  qui  précède,  on  peut  déjà  conclure  que  le  pronostic  de  remboliedes  vaisseaux 
de  la  choroïde,  lorsqu'elle  ue  H^cffectue  pas  en  ma8se(et  surtout  dans  les  capillaires)  est 
très-favorable.  Comme  la  lacune  tjue  détennîne  le  trouble  nutritif  de  la  rétine  dans 
le  champ  visuel,  échappe  même  a  l'observation  du  malade  si  cette  lacune  n'a  voisine 
pas  la  région  de  la  vii^jon  directe,  et  comme  elle  est  de  nature  essentiellemeut 
transitoire,  il  aura  sutî!  d'attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d*nne  pareille  embolie, 
d:ins  les  cas  d*endocardite  ou  d'aftections  valvulaires,  pour  expliquer  certains 
(roubles  instantanés  de  la  vue.  Four  le  moment,  nous  nous  abstiendrons  d'accorder 
à  cette  maladie  une  plus  grande  importance,  jusqu*au  jour  où  des  recherches 
expénmentales  et  anatomopatliologiques  l'auront  |dus  solidement  établie  dans  la 
nosologie  oculaire. 


F.  RCPTUKES  DE  LA  CUOROÏDE.  DECOLLEMENT. 

Les  rupiurea  isolées  de  la  membrane  vasciilaire  ont  été  observées  relativement 

en  assez  petit  nombre.  En  1854,  M.  ue  (titAtiFE  •)  avait  attiré,  le  premier,  1  attention 

Br  ce  fait,  que  la  cliortiïde,  a  la  suite  d'une  contusion  violente  de  l'a'il,   peut  se 

H^cbirer  sans  lésion  des  membranes  qui  lui  sont  adossées.   Dans  la  liste  des  cas 

publiés  jusqu'il  présent,   liste  que  nous  donnons  eu  note  a)  en  y  ajoutant  un  fait 


«)  Arthhfnr  Ophifuthn.  XIV  1,  p.  237. 

S)  ihidcm  1  1,  II.  2iM  et  IV  2,  p,  227. 

*;  M,  (*  aille  t  a  doTuiè  djin»  une  très  bonne  thèse  iBes  mpturea  uoléâê  de  In  ûhoroîd<\ 
Strasbourg  18fîtli,  piîhlièe  sous  les  auspices  de  M.  M*»:>tLîY*:ftj  ta  liste  des  cas  de  déchî- 
Mire  de  la  ractnlïriiue  vasculaire,  liste  que  nons  fomplètons  par  queîqiu^a  observntloua; 
1H54  i>E  (thaekr,  deux  cas  iArrfni*  ph  Ophihahiu  1  1,  p,  402);  IHâît  i»k  Ammo!ï,  un  cas  ribidem 
12,  p,  124,1  ;  1H60  Sthrati-ikli»,  un  cas  (0//AM.  Hot^p.  HvportH,  Avril  p.  241»;  lH<i()  Fr\?»ci.;, 
im  cas  (ibidem  OetoVi.  \\,  S4);  lSfi4  H4"hweig«kr,  ini  cîta  de  dilacèration  de  la  chiuxjïde  par 
nu  graiu  de  plomb  {\'orit*aHfi(jfti  rder  d^'n  AitffCftap.  p.tir>j;  18(>5  WKiKEK,  cas  semldable  iaon 
traite  T.  Il,  p.  292);  SAi-.«isni  et  Hu.i.kxkwic,  deux  cas  iThhf  intittff.  De  ruptftnn  fhoroideat. 
Bonn  et  k(*n.  Monat^fb.  T.  IV,  p  51;;  Wî^>  llmstULER,  deux  eas  iWien^  med.  Wochenschrifi 
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observt'  à  notre  diiiique,  nous  n'insistonB  pas  pour  mettre  à  part  les  ras  dans  les- 
quels une  déchirure  de  ia  retint'  c^mipliquait  celle  de  h\  êhoroïclt?,  attendu  qu'en 
TMliHenee  d'examen  néenïseapiqne,  danR  htm  nombre  de  ees  cas^  il  est  resté 
fort  douteux  que  ta  rétine  transparente  qui  reeonvrait  la  eïioroïde  dilaeérée,  se 
trouvât  dans  un  état  d'intégrité  parfait.  Du  reste,  on  n'a  publié  jusqu'à  ee  jonr 
qn'nne  seule  observation  de  rupture  de  la  eiioroïdc  où  la  dissection  de  foeil  ait 
été  faite  (i>f:  Amm^^n), 

Suivîini  M.  Knapp,  qui,  à  juîite  titre,  eroit,  avee  M.  Sakmisi  ii,  les.  ruptures  de  la 
clioroïde  bien  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'a  supposé  jusqu'à  présent,  la  rétine  se  trou- 
verait, à  de  rares  exceptions  près,  intacte.  On  ne  sfinrait  pourtant  nier  que  ta 
concile  épilliéliale  rétinienne  y  participe  eon.-^taniment,  comme  T imagée  oplithal- 
nioscopiqiu*  le  démontre. 

Voici  un  cas  que  nou!^  avons  eu  occasion  d'observer  il  y  a  peu  de  mois:  M. 
HrBEKT,  mécanicien  Tigé  de  27  ans,  ne  présente  à  la  clinique  avec  la  lésion  suivante 

Fii^.  88. 


A^^^ 


de  l'œil  gancbe.  Trois  jours  auparavant,  un  frapuent  d'acier  a  été  lancé  avec  une  très- 
grande  violence  contre  sa  paupière  supérieure  ^nuelie,  l'a  traversée  de  part  en  part, 
an-dessus  du  tarse,  et  a  incisé  la  cornée  dans  tonte  la  moitié  supérieure  du  diamètre 
diagonal  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  malade  accuse  peu  de 
douk^urs,  un  tronlile  très -considérable  de  la  vue  qui  ne  lut  permet  de  compter 
les  doigts  qu'à  4  pîeds  de  dîatauee  et  nne  assez  grande  sensibilité  pour  la  lumière. 
Les  premiers  jours,  fexamcn  du  fond  de  Tcoil  ne  permet  de  constater  qu'un  trouble 

Nr.9l  et  »2);  \Hm  Uaasv,,  un  eas  ihliti.  MoitainbL  T.  Tll,  p,  205);  18<i7  .STKLi.WAfî  tu:  CAiirupi, 
uu  cas  {Mim  frtiite  p.  'JHÎJ);  lHf!7  Saf.misch^  uu  eas  (hlttî.  MinmîM.  T.  IV,  p.  31);  18<j7  Tai.ki», 
un  cas  (tnidiiit  du  Russe;  voy.  Kim.  Mimutahl.  T.  V,  p.  2VS\\  1H(;7  MuNfivRit,  un  cas  (mm- 
tkmn^  dmt»  itx  Ahh.  tfOrtti.  fH^JT  H  pnftfÎ4'  dmtfi  ta  thf'Kt*  de  M.  Vftiitrt);  ISGH  Wii.soN,  un  l'JlS 
{On  fht*  OpMafmos'fttpi'.  Ihtffiift\\  lSt]8  Aï%i  ruj^K.HT  trois  cas  {/fuift-  d'Opftthnfmofiatftîf  p.  4Uj\\ 
lS*iH— dît  MAiTH^t'H  i*t  El»,  m:  >l\¥AiiM^  nn  eai*  (ibidem  p.4RJ  et  Aftati  df^Mhuim.  H.XXUt, 
tig.  lo:i);  IHC!!  K.>APr,  six  cas  i Att'ftir  [tir  Attfft'ti-  ttud  Oftn'tdieiik.  'ï.  ï,  p.  (îj;  18(ill  Ctav^LL» 
(deux  cas  {Ophth.  thmp.  Ht'p-  'l\  XI,  p.  :irM). 
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considérable  ilii  ^^orpa  vilré.  Sou8  reniploi  de  Tatropine  et  tlii  liantleau  er^mpressif, 
la  st'iisibiUtt*  tîe  Vœïi  diminue  rapidement  et  l'aeiuté  visuelle  monte  ti  t/^^. 
L'examen  du  fond  de  l'œil  fait  aliirs  découvrir  la  niptnre  elmroïdienne  dont  nous 
donnons  l'esquisse  {fig,  88).  Cette  décliinire  qui  présentait,  au  début»  une  teinte 
jimnàtre  très  aceiisée  était,  surtout  daus  les  parties  déclives^  bordée  de  larges  ecehy- 
mosea  et  eomme  recouverte  d'un  nnaj^e  (la  rétine  oiiaqiie).  Pru  à  pcïi,  la  déchirure 
s'accusa  de  plus  en  pins  nettement,  len  bords  de  la  ijortiou  inférieure  se  montrèrent 
garnis  de  pigment  empiétant  même  sur  la  partie  la  plus  déelîve  dt^  la  fente  qui  prît 
une  coloration  un  peu  plus  elaire.  Tandis  qu'au  début  le  diaguo.stic  avait  préseuté 
lue  certaine  difficulté,  à  cause  du  trouble  du  corps  vitré  et  de  la  rétine,  la  rupture 
se  dessina  plus  tard  avec  un  caractère  sr  net  qu'il  ne  pouvait  rester  aucun  doute 
sur  la  lésion. 

Les  déchirures  isolées  de  ta  cliuroïde  se  présentent  habituellement  aous  forme 
(Vune  bande  blanc  jauniitrc  (au  début  jaunâtre)»  courbe  et  couccutrique  à  la  papille* 
Cette  bande  ne  montre  pas  l'état  bien -blanchâtre  du  tissu  sclérotieaï  mis  a  décou- 
vert. Elle  a  ordinairement  la  largeur  d'un  tiers  à  une  moitié  du  diamètre  pa|)illaire, 
B^êtllle  vers  les  extrémités  et  se  termine  assez  souvent  par  dc^  lij^nes  bifnrquées. 
Elle  ressemble  beaucoup  comme  conformation  aux  fissures  d'un  vernis  qui  se  serait 
fendillé  sur  une  surface  spbérique.  Dans  quelques  cas»  la  forme  régulièrement 
courbe  de  cette  bande  change  brusquement,  étant  interrompue  par  un  angle  doh 
part  un  prolongement  plus  ou  moins  rectiligne  qui  se  bifurque. 

Ces  déchirures  se  trouvent  *irdinaireu*ent  au  -  dessus  et  en  dehors  de  la  papille 
(en  bas  et  en  dedans  à  Timage  renversée),  et  sont  situées  près  de  la  section  nerveuse 
dont  elles  contournent  la  moitié  mi  les  deux  tiers;  rarement  ces  déchirures  atfeetent 
une  dîrectiou  rectiligne  et  horizontale.  S'il  existe  plusieurs  ruptures  superpusées 
les  unes  aux  autres,  elles  sont  parfois  réunies  par  des  filets  en  forme  d'ana- 
âtomoses. 

Lorsqu'on  examine  les  déchirure»  de  la  membrane  vaaculaire  à  leur  début,  il 
est  bien  rare  de  ne  pas  découvrir  de  larges  épancbements  sanguins  qui  les 
bordent.  Plus  tard,  le  sang  est  résorbé,  la  bandelette  cicatricielle  prend  une 
couleur  jaune  plus  pâle  et  des  tilets  pigmentaires  dessinent  cà  et  la  avec  plus  ou 
moins  de  netteté  les  limites  de  la  cicatrice  (voy.  fîg.  103,  Pb  XXI II). 

L'exploration  du  fond  de  Pœil  est  parfois  rendue  difficile  par  des  opacités  du 
corps  vitré  qui  dérivent  de  la  même  source  que  la  déclnrure  de  la  choroïde.  Il  s'y 
ajoute,  dans  d'autres  cas,  des  Bymptruncs  inflammatoires  du  côté  des  parties  antérieures 
du  tractus  uvéal  (irido-ehoroïdite),  ce  qui  tait  que  bon  nombre  de  ruptures 
ehoroïdiennes  se  soustraient  à  Tobiiervation.  Mais,  même  daus  des  conditions  moins 
défavorablesj  l'attention  du  médecin  peut  être  détournée  du  diagnostic  réel  par  ce 
fait,  que  la  suflusion  et  les  épanchements  do  la  rétine  qui  recouvrent  les  parties 
déchirées  et  le  peu  d'éclat  que  prennent  par  la-méme  les  fentes  traumatitjues,  dis- 
simulent les  caractères  d'une  rupture.  Si  nous  ajoutons  que  la  plupart  des  malades 
exposés  à  des  accidents  capables  d'amener  une  pareille  lésion  ne  se  soignent  que 
juste  le  temps  nécessaire  pour  faire  disparaître  rirritation  de  Tceil  et  ne  se 
soucient  guère  d'une  diminution  pins  ou  ni«una  prononcée  de  la  fonction  visuelle 
d'un  œil,  on  comprendra  pourquoi,  jinqu'à  présent,  ce  trauraalisnie  n'a  pas  été 
décrit  avec  plua  de  soin  par  les  auteurs  qui,  pour  la  plupart,  le  considéraient 
comme  très  rare. 

Lorsque  la  rupture  date  de  quelque  temps,  la  coloration  de  la  bandelette  cicatri- 
cielle augmente  un  peu  d'éclat  sans  pourtant  atteindre  une  couleur  blanche  franche: 
les  bords  se  dessinent  avec  beaucoup  de  netteté  et  Toplithalmoscope  permet  de 
constater  qu'il  s'agit  d'une  véritable  solution  de  continuité  de  la  choroïde,  roem- 


brane  dont  toute  trace  a  en  apparence  dispam  dans  Tétemlne  de  la  feote  cica 
tricielle,  8ur  ces  fentes  passent  ordinairement  ïes  vaisseaux  n^tintens  sans  montrer 
le  raoindre  eliangem»^nt  dans  leur  parcours, 

L'anatoraie  pathalogique  nous  apprendra  probablement  la  raiàon  pour  laquelle 
les  cicatricea  mêpae  anciennes  de  ruptures  chorfudiennea  ne  présentent  pas 
réclat  dn  tissu  selérotical  dénudé.  Ce  qui  nous  paraît  le  mieux  expliquer  ce  fait, 
c'cRt  que  la  eiioroïde  ne  se  déchire  pm  en  totalité,  mais  que,  dans  l'étendue  de  la 
fente,  b  couclie  de  tissu  cellulaire  (|u'on  est  convenu  d'appeler  lamina  fusea  reste 
adhérente  k  la  sclérotique  danë  tout  Fespace  mis  à  nu. 

Rappelons  ici  que,  dans  les  cas  où  un  iustrnmeut  tranchiint  a  perforé,  de  part 
en  part*  la  choroïde,  la  cicatrice  qui  en  résulte  présente  constamnient  le  redet 
éclatant  de  la  sclérolique. 

Quoique  les  riq*tiires  clu^roïdienues  ne  donnent  pas  une  image  (iphthalmosco- 
pique  auïîsi  frappante  que  pourrait  croire  celui  qui  s  eu  construirait  théoriquement 
le  dessin,  il  semble  pourtant  inutile  d'insister  sur  le  diagnoi^tic  différentiel  de  cette 
lésion»  attendu  que  sa  cause  occasîonelle  (un  choc  ou  une  contusion  brusque  de 
rœil)  met  facilement  le  médecin  sur  la  voie. 

Il  est  étonnant  qu'à  l'eïception  d'un  seul  cas  (Saemisch)  toutes  les  ruptures 
choroïdieunes  aient  été  observées  vers  le  p51e  postérieur  de  Tceil  et  non  dans  les 
parties  périphériques.  A  part  cette  particularité^  ,h  peu  d'exceptions  prés,  elles  ont 
toutes  montré  une  direction  etirviligne,  contournant  la  papille  optique.  Le  méca- 
nisme qui  produit  ces  ruptures  doit  nécessairement  inducr  sur  leur  conformation 
particulière*  Comme  le  pense  M.  iSAEMTsctf,  le  passage  de  nombreux  vaisseaux 
autour  du  pôle  postérieur  de  Tceil,  Mxe  sur  de  nombreux  points  la  membrane  vascu- 
laire  et  ne  lui  permet  pas  un  glissement  ausïsi  facile  que  dans  le  reste  dn  tractns 
nvéab  Si  donc  un  traumatisme  violent  de  tVeil  sollicite  un  déplacement  momentané 
des  membranes  profondes,  ce  sera  cette  partie  de  la  cboroïde  qui  sera  le  plus 
disposée  a  se  déchirer,  tandis  que  le  restant  du  tractas  uvéal,  ainsi  que  la  rétine 
snsjacente  échapperont  a  cet  inconvénient,  en  se  déplaçant.  Pour  nous  également, 
ce  sont  les  attaches  de  la  choroïde  autour  de  la  papille,  qui  jouent  ici  le  rôle  princi- 
pal. Il  est  vrai  qu'aussi  la  présence  des  artères  ciliaires  antérieures  et  l'insertion 
de  la  cbiiroïde  prés  du  ligament  pectine  doivent  établir  en  ce  point,  des  conditions 
semblables  de  tixité  pour  la  choroïde;  mais  s'il  s'effectue  ici  une  déchirure,  elle 
échappera  (^omjdétemi'ut  iv  Vinspeciîon  opbthalmoseopiqne. 

Tout  en  admeUaut  que  le  passage  des  vaisseaux  au  voisinage  du  ptMe  posté- 
rieur facilite  rétablissement  de  la  rupture  en  ce  point,  M,  Kxapi*  est  porté  k  ad- 
mettre que  la  choroïde  cède  ici  de  préférence,  parcequ'il  s*y  fait  une  rupture 
par  „contre-coup''  à  Tinstar  des  fractures  du  crâne.  Il  est  bien  difficile  toutefois 
d*analyser,  dans  un  cas  donné,  l'action  du  corps  vulnéranl  et  d'établir  que  la  eon* 
cenlratiou  du  cbor  ait  dii  nécessairement  atteindre  son  maximum  au  point  où, 
rélasticilé  de  la  choroïde  ayant  été  dépassée,  cette  membrane  s'est  déchirée.  Des 
expériences  faites  par  M,  lliLLKNCAMe  sur  des  chiens  et  par  M.  Catllkt  sur  des 
lapins,  atiu  do  déterminer  des  ruptures  de  la  cboroïde,  n'ont  pas  réussi  a  élucider 
ce  mécanisme. 

La  symptomatologie,  ainsi  que  le  pronostic  des  ruptures  de  la  choroïde»  dépen- 
dront uéeossairement  des  accidents  que  le  traumatisme  aura  déterminés  sinud- 
tiinément  dans  Vm\  lésé.  Chaque  cas  doit  donc  être  analysé  isolément.  Plus  la 
rupture  est  rapprochée  de  la  tache  jaune,  plus  îl  est  a  craindre  que  la  rétraction 
cicatricielle  intéresse  et  abolisse  les  fonctions  des  parties  de  la  rétine  destinées  à 
la  vision  directe.  Dans  le  pronostic,  on  lieudra  compte  de  ce  mouvement  cicatriciel 
qui,  a  ce  qu'il  parait,  peut  même,  exeeptionnellement,  entraîner  un  décollement  de 


i 


203  — 

Tïfrftme  (BAfiMi^CH).  Quoique,  dans  la  plupart  fies  eas,  la  vigion  soit  restée 
définitivement  affaiblie,  on  se  soit  altérée  davantage  encore  par  la  suite,  on  eonnaît 
pourtant  îles  observations  dans  lesquelles  riiitégrité  absolut*»  ou  preaqu'aUsolue  de 
la  fonction,  existait  sur  tles   yeux   atteints   tVancîennes  ruptures   de  la  choroïde 

(HlLLENKAJlP,  SaEMIîJCU). 

Dêeollemenl  de  la  choroule. 

Noua  lie  coimaissons  dans  la  littérature  médicale  t|irunc  seule  observation  de 
décollement  de  la  cboroïde  recueillie  8ur  nu  malade,  qu'on  avait  préalablement 
examiné  à  l'éclairage  oblique  et  dont  Tœil  énucléé  lut  reconnu  être  le  siège  d'un 
décollement  de  la  eboroïde.  Eïieore  faut- il  dire  que  M»  Knapi'  ij,  qui  relate  cette 
observation,  s'était  trompé  dans  son  diagnostic,  en  enlevant  Tceil,  croyant  avoir 
affaire  à  un  sarcome  mèlanîque  eboroïdien:  le  même  œil  avait  subi,  quelque  temps 
auparavant,  Teitraction  d'une  cataracte  tr^umatique  avec  excision  de  Tiris. 

Les  recherches  anatomique;*  de  de  Ammon*),  SrKi.i.wAn  de  (Jariox^),  Iwanoff*) 
etc»  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  d'un  décollement  partiel  de  la  mem- 
brane vasculaire,  qu'on  avait,  du  reste,  vu  se  produire  soudainement  par  suite 
d'épanchements  de  sang,  pendant  Tablation  de  staphylômes  cornéens  étendus.  Pour- 
tant, en  songeant  aux  troubles  nutritifs  et  aux  altérations  prrd'ondea  des  milieux  qui 
accompagnent  presque  con:*tamment  les  décollements  de  la  eborofde  étudiées 
sur  deâ  pièces  anatomiques,  on  est  autorisé  il  n'accepter  qu'avec  une  grande 
réserve  le  diagnostic  k  la  vérité,  fort  rare,  de  la  lésion  dont  il  s'agit.  Il  faut  sur- 
tout éviter  de  la  eoniVmdre,  comme  dans  le  ea^  5us  mentionné,  avec  nne  tumeur 
gareoraateuse  de  la  eboroïdc  et  le  simple  décollement  de  la  l'élinc,  erreur  d'autant 
plus  facile  à  commettre,  que  ce  détacbcment  suit  presque  constamment  la  pro- 
duction de  tumeurs  ainsi  que  le  décollement  eboroïdien  lui  même,  et  annonce, 
pour  cette  dernière  lésion,  une  pbtbisie  priij^reasive  de  l'œil.  Du  reste,  le  méca- 
nisme du  décidlement  choroïdien,  en  cas  dlntégrité  de  la  transparence  du  corps 
vitré,  n'est  pas  encore  élucidé. 

Cette  altération  n'a  été  relatée  que  par  quelques  auteurs  (de  GitAEFE^^J,  Lieb- 
REicH^*0  •  "*^^®  "f-  l'avons, pour  notre  part,  observée  qu'une  fois;  encore  avouons-nous 
franchement  que,  n'ayant  pas  pu  suivre  la  marche  de  la  maladie,  nous  ne  sommes 
ttére  sûr  de  n'avoir  pas  ru  aiïaire  à  une  tumeur  de  la  choroïde, 

Jl  s'agissait  d'un  malade,  âgé  de  hî\  ans,  sur  Vm\  gauche  duquel  s'était  étendu 
MHflainemeni  un  nuage  qui  lui  masquait  le  tiers  interne  du  champ  visuel.  L'examen 
oplithalmoscopique  montrait  les  milieux  parfaitement  transparents  et  une  absence 
complète  daltéralioiis  morbides  du  fond  de  Tœil;  niîiîs  ou  vcjyait  proéminer,  du  cGlé 
externe,  tout  prés  de  la  surface  postérieure  du  cristallin,  une  musse  sphériquc  gris- 
rougeûtre,  immobile  pendant  les  secousses  imprimées  a  l'œil  el  sur  laquelle  on 
pouvait  distinguer  de  fines  branches  vasculaires  rétiniennes  et  le  réseau  des  gn^s 
troncs  des  vaisseaux  choroïdiens.  Cette  masse  sphérique  était  si  proche  du  corps 
ciliaire  qu'rm  n'en  pouvait  explorer  quft  la  moitié  qui  proémîuait  vers  le  corps  vitré 
et  que,  même  après  dilatntirm  de  la  luipille,  il  n'était  pas  possible  de  se  renseigner 
sur  rcuiplacement  de  la  base  même  de  cette  protubérance,  La  tension  de  l'œil  était 


*^   /i*V  intrnaiHiareit  (jt'srhrrtiifife.  (':*rlHriihc  18(^S,  p.  1114. 
•l  Zriidi'hrift  fiir  O^ltihulHiotugif,  T.  11,  ]j.  247. 

*|  Afrhir  fur  OpUthnlmotogif,  XI  1,  p.  lî*L 

4)  ibidem  IV  2,  ]i.  225, 

•j  ibidem  V  2.  p.  259.  Aiia$  (TOphikaîmoscopie,  PL  Vil,  fig.  4. 
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moindre  que  t-elle  tlu  cuté  droit  et  le  pati>iit  affirniîiit  que  le  trouble  visuel  était 
survenu  iufttïinUiiement  trois  Keniaint^a  auparavant.  Après  avoir  été  examiné  à 
plusieurs  reprises  et  après  nvojr  suivi  un  traitement  iotluré  n'ayant  produit  aitcnne 
amélioration,  le  maliule  ees.sa  de  ne  pi'éKejiter  :i  la  eouHultîitioiu 

I^ediagiioatic différentiel  entre  ledéeoïleuientde  la  eljoroïde  et  le  décollement  simple 
de  la  rétine  ae  hase  sur  Timmoliilité  absolue  de  hi  partie  ï^oulevée  cpii  proémine, 
sous  ta  forme  d'une  tumeur  solide,  a  gurtaee  liase,  dans  l'intérieur  de  1  adl.  La  eo- 
loralion  rou^çe  fonré,  ou  rouji^e grisâtre,  se  disting:ue  aussi  sensildemeut  du  reflet 
bleu  verdàtre  des  déeollements  aueîens  de  la  rétine,  Kn  outre^  on  aperç<tit  immé- 
diatement derrière  la  rétine»  sur  la  partie  proéminente  le  réseau  dea  vaisseaux  clio- 
roïdiens,  ou  bien  dea  plaques  atrophîtiues  et  exftudatives,  dans  les  eas  on  la  mem- 
brane vaseulaire  était  préatablenieul  altérée.  La  rétine  est»  an  début,  exactement 
appliquée  a  la  cliumïde  et  ce  n'ent  ifue  vers  la  circonférence  (pi'elle  se  tend  et  se  sépare 
faiblement  de  la  portion  détaeliéo  de  la  elioroïde.  H  parait  que  ce  sont  surtout  les 
parties  ehoruïdieunes  voisines  du  corps  ciliairc  qui  peuvent,  dans  des  cas  très  ex- 
eeptiouuels^  être  soulevées  et  déiaeliées  de  la  8eléroti(|ue. 

La  soudaineté  d'ap[»arUittn  de  eetle  procidenee  grï*i«-rougeâtre,  qui  siinnlef  à  s'y 
méprendre,  le  sarcome  de  la  choroïde,  est  un  élément  sérieux  de  diagnostic:  il  en 
est  de  même  de  la  mollesse  de  1  te  il,  atteint  de  décollement  clioroïdien,  consistance  qui 
contraste  avec  celle  d'un  ^lobe  oriilaire  renfermant  une  tumeur;  le  ramollissement 
eonsîd érable  et  le  déeollement  pnij^ressjf  de  la  rétine  sont  les  signes  indubitables 
de  la  pïitbîsie  à  laquelle  sont  voués  les  yeux  atteints  de  détaebement  de  la  ebor«>ïde. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  cette  maladie,  parfaitement  détinie  lors- 
fpi'elle  constitue  un  élément  des  désorganisations  profondes  du  globe  oculaire,  n*est 
pas  encore,  au  point  de  vue  clinique,  suffisamment  élueîdée  et  n'a  pas  encore  été 
assez  souvent  eoutroléedaus  les  cas  spéciaux  par  Texaraen  néeroseopique,  pnur  qu'tin 
poisse  affirmer  qu*on  ne  Ta  pas  coutondue  avec  une  variété  de  décollement  cireon- 
serit  de  la  rétine,  dont  le  pourtour  serait  resté  adhérent. 


G.  ALTKUATIONS  CONGÉNITALES  DE  LA  CHOltOÏDE,  COLOBOMA  CIIOROÏDIEX. 

Parmi  les  altérations  congfénitales  de  la  choroïde,  celle  qu*on  rencontre  le  plus 
fréquemment  et  qui  a  été  le  plus  étudiée  est  le  coloboraa  de  cette  membrane. 
L'absence  partielle  et  congéuilale  de  la  choroïde  a  été,  pour  la  première  fois^ 
observée  anatomiquement  par  de  A  mm*  in  ').  C'est  oi-:  GnAKFEî)  qui  Ta,  le  premier, 
retrouvée  sur  le  vivant  au  mo\en  de  roplubaluioscope  (en  examinant  un  om'I  atteint 
de  mîcrophtbalmos)  et  c'est  Ut'KTE^)  qui  en  a  donné  le  premier  dessin.  Enfin  la 
première  coupe  d'un  œil  atteint  de  coloî^oma  a  été  faite,  potir  cet  ouvrage,  par  M, 
11a AsE  (voy.  fig*  S\}  t*)).  Des  observations  nombreuses  de  cette  anomalie   ont  été 

*)  ZriiMrhnp  fili'  Ophlhàîmuhgit-,  T.  I,  p.  55, 

=*)  ArcfiW  ftir  Opftfhaittmfoffit',  H  1,  p.  If^lîK 

â)  fitidfiriw  Unrittetiumjiui  di-r  Aittft'HkrtuMitif^n  IK  PL  II,  fiff-  ^. 

^)  La  ti^,  Ht*  iloinie  mie  coupe  [»ratïqiiée  a  fravers  un  eoloboiua  et  passant  prés  de 
son  bord.  Il  pr*rt  de  ht  choroïde  <ch)  une  mince  membrane  i\\  transparente,  eouïpi>sée  de 
tissu  celhdairç,  qui  e»t  très  iiïtimeniont  liée  a  la  eloiroïde  et  ipn  tapisse  toute  bi  p;trtie  eeta- 
sièe  de  hiî^clérotique;  v)  coupes  \W  vais«(*au  près  du  point  où  ta  cliuruïde  ae  trausfonne  en 
celte  uiendinoie  mince,  qui  reutVruo'  des  \aisseanx,  des  grains  de  pifi:ni*'Dt  amorphe,  ninsi 
que  des  noyaux  et  des  ecllofes  de  tissu  c  ellulaire;  f)  bourrelet  qui  coutourno  rout  le  ciiUi' 
borna.  Cette  provient  d'un  teil  donné  par  M,  Z.  LAiHEi^rE.  (H'  M,/ 
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recueillies,  siirtout  par  M.  M.  Bakumler  »)»  Saemtsch»),  Stellwag  de  Carion  «), 
NAfîi:!.  etc.*). 

Comme  on  l^  .sait,  depuis  les  recherche»  de  uk  A  m  mon,  8ciïoelï:ii,  ÏIkmak  et 
KuELLiKEtt,  toutes  leg  membranes  euveloppunteH  offrent,  à  une  certaine  époque 
(le  la  vie  fœtale,  ime  fente  occupant  h  partie  infrrîeore  dn  IVuîl  et  dirigée 
d'avant  en  arrière.  Cette  fente  ëo  ferme  d* abord  dans  la  8rîér<^tiqyc,  puis  dans  la 
flioroïde  et  la  rétine.  La  réunion  rom menée  par  les  procéK  eiliaires  et  proî^re^se  de  là 
vers  le  prde  postérieur  de  l'œiL  Ce  mode  de  réunion  explinue  pourquoi  on  peut  ren- 
contrer des  formes  si  diverses  de  coloboma  et  pourquoi  les  eoloboraas  les  plus 

Fig.  89. 


étendus  concordent  Umf^  avee  un  c*do borna  romplet  de  Tins,  en  continuation  directe 
.^avec  celui  do  la  rhnroïde,  D'un  autre  roté,  ni  la  réunion  de  la  choroïde  étîtit  déjà 
assez  avancée,  près  den  pnicéHi  ciliaires,  pour  qu'aucun  prolmi^emcnt  du  coloboma 
ne  se  produise  dans  cette  région,  on  peut  trouver  Tiris  presque  intact  (simple 
absence  du  petit  cercle),  comme  dans  la  dernière  observation  de  M.  Sai:mimh. 

11  c54t  de  fait  que  le  cirloboma  pciif  se  réduire,  par  tsiiite  d'une  rénuitm  progres- 
sive de  la  fente  fœtale  de  Treil,  a  ce  point  que  le  nerf  opti(|ue  montre  seul  une  dé- 
formation (coloboma)  dont  il  sera  question  tout  à  Theure,  Enfui,  tout  peut  se  borner 
à  une  simple  déperdition,  ou  à  un  simple  amincissement  de  la  cboroïde  à  rentour 
de  Tanneau  sclérotical,  particnlanté  qui  se  présente  alors  sous  Taspect  d'un  staphy- 
lômc  poste ricun 

Ordinairement,  les  autres  parties  du  globe  de  Fœil,  notamment  le  cristallin  et  le 
corps  vitré,  montrent  des  altérations  congénitales  analofrues,  se  présentant  sous 
forme  d*nne  éehancrurc  pins  on  moins  accusée.  Comme  le  tait  voir  la  coupe  (fig.  89) 
la  rétine  réduite  à  une  mince  pellicule  de  tisHu  cellulaire,  représente  les  yestîgcs 
de  la  membrane  ucrvcuKc,  dans  l'étendue  du  coloboma* 

La  Bclérotique  a  dû  aussi  subir  un  arrêt  dans  sou  développement;  étant  con- 
sidérablement amincie,  clic  a  cédé  il  la  presBion  intra-ocuîaire  normale  et  a  été 
refoulée  en  dehors  nvec  les  vestiges  des  membranes  internes  qui  la  tapissent 
(Nagel),  en  constituant  aîiiKt  une  ectasie  dont  la  procidcnce  est,  le  plus  souvent, 
en  rapport  direct  avec  retendue  du  crdoboma. 

Nous  Tavons  déjà  dit,  le  coloboma  cboroïdien  concorde  babîtucllcment  avec  un 
coloboma  de  Tiris.  Les  cas  semblables  a  ceux  que  M.  8aemisch  et  nous-même 
avons  décrits,  et  où  un  pont  réunit  les  extrémités  du  coloboma  iridien  sont  assez 
riircs.  Comme  réfbancrurc  de  Tiris,  celle  de  la  cboroïde  est  habituellement  dirigée 
en  bas,  soit  direetement,  soit,  plus  fréquemment,  en  bas  et  faiblement  en  dedans. 
L'axe  longitudinal  du  coloboma  de  la  choroïde  concorde  parfaitement  avec  celui  de 
Téchancrure  de  Tins,  et  sî  le  coloboma  est  très  prononcé,  il  nV  a  aucune  séparation 

*)  Wtlriftttrfjn'  ruriL  Knfarhriff,  1\  IIL  p.  1± 

*)  Kim,  MoitaUbiàtter,  T,  V,  \\.  >^h  et  Ankk  fiir  Opkhnhnti(ogk\,  XV  3,  p.  27(î. 
*J    Wtwhenbiatt  dt;r  ZeUttchrift  der  k,  k,  Geseihchftft  rfw  Wiaitfr  Aerzie*   IHbi,  Jahrg.  9, 
î,  p.  17  et  I8;»«;,  Nr.  ôll. 

*J  Àrckivfar  Ophlhaitmhgit,  VI  1,  p,  17  L 
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entre  réclianrnire  de  l'iris  et  celle  de  la  choroïde.  Les  procès  ciliaires  font  défaut^ 
la  base  du  colfïhoniîi  irjdien  et  la  fiî2:iire  blanclifi  de  récliaucrure  choroïdicnne  em 
brassent  eiH'ore  le  nerf  optique,  eu  le  dépassant  dans  une  faible  étendue.  Dans  I. 
majorité  des  cas,  il  existe  entre  le  bord  inférieur  du  ccdoboma  de  Tiris  et  le  bon 
antérieur  de  celui  de  la  clioroïde  un  pont  de  tissu  ehoroïdieu,  et  le  coloboma  de  la 
merabrane  vascuUiire  n^envoie  qu'une  pointe  effilée  vers  les  procès  ciliaircs;  de  même, 
une  bandelette  dci  tÎBsu  elioroïdien  normal  se  trouve  interposée  entre  le  bord  in^ 
férieur  du  nerf  opiiqne  et  la  limite  postérieure  du  eololMima. 

Les  figures  HT» — -88,  PL  XIX  de  T atlas,  donnent  avec  une  précision  remarquable 
l'image  des  dilférentes  variétés  de  f.oloboma,  leur  coloration  vcrdâtre  lorsque  la 
choroïde  n'est  (pf amincie,  et  {în»-blan châtre  lorsque  cet  amincissement  est  plus 
accusé,  enfin  leur  eotileur  liiurn -hleuàtre  lorsque  la  sclérotique  amincie  est  presque. 
complètement  mise  à  nu.  Nous  nous  atïstiendrons  de  donner  ici  un  exposé  détaillé 
de  toutes  lea  particularités  que  chaque  coloboma  peut  présenter  et  qui  varient  du 
reste  beaucoup  duns  les  diflërents  cas.  La  coloration,  la  distribution  des  %ai6se4iux 
ftur  le  colohuma  même»  et  le  parcours  que  suivt^nt  les  vaisseaux  rétiniens,  en  passa 
sur  la  partie  amincie,  nous  indiqueront  dans  eliaque  cas,  en  particulier,  le  degr* 
do  l'amiucissement  des  mcmbraues  et  la  profondeur  de  rectasic  dans  rt'tcmîuc  dtt 
coloboma. 

L*une  et  lautre  varient  seDsîblemeiit  dans  ses  diverses  ré^afions.  Tantôt,  <"f»mine  Fin- 
dique  la  ti^.  87,  des  lignes  transversales  séparent  les  unes  des  autres  le»  portions 
excavécs  à  diûërentes  profondeurs,  tantôt  il  se  présente  à  cet  é^ard  un  îirran;*einent 
tout  à-fait  irréfTulicr,  semblable  à  celui  de  la  tig.  88  qui  montre  que  c  est  dans  la 
direction  du  diamètre  autéro-postérîeur  du  coloboma  que  se  trouvent  les  parties  les 
plus  extasiées. 

Les  trois  figures  de  l'athis  nous  permettent  d'insister  davantage  aur  quelques 
parliculfirités  propres  au  coloboma  choroïdien.  La  fig.  8S  nous  présente  un  coloboma 
qui  embrasse  le  nerf  optique,  lequel  se  reconnaJt  à  sa  forme  ovale  et  à  sa  coloration 
rougcâtre  (effet  de  contraster  L'ovale  que  présente  le  nerf  a  dans  ce  cas,  comme 
dans  les  cas  de  staphylômc^  son  grand  axe  dirigé  perpendiculairement  par  nipporl^^l 
au  grand  diamètre  du  ruïoboma.  (*et  aspect  tient  en  partie  à  ce  que  nous  ne  regiir*^^ 
dons  pus  la  section  nerveuse  directement,  mais  obliquement;  en  partie,  a  c©  que, 
comme  dans  les  cas  do  stapliylorae  très^éteudu,  Texpansion  du  nerf  et  sa  gaine 
ont  été,  eu  quelque  sorte,  entraînées  et  renversées  vers  rectasîe.  t>u  observe  du 
reste,  comme  dîins  le  stjiphyïômc  postérieur  étendu,  des  cas  où  la  section  nerveuse 
a  conservé  sa  forme  ronde  et  ne  diffère  que  très  pen  de  sa  coloration  normale. 

Quant  k  rentraînement  de  rexpansion  du  nerf  optique  vers  le»  parties  ecta- 
tiques^  remarquons  ici  que  M*  8rEf*LWAa  i»K  C^akion  veut  avoir  constaté  que  la 
n^tine  est  parfois  ti-nduo  au  dessus  de  Texcavation  du  coloboma.  Vu  les  variations 
si  ccmsidérables  dos  vaisseaux  rétiniens,  clioroïdiens  et  sclr  rôti  eaux,  lesquels  se 
répandent  très  irrégulièrement  sur  le  fond  clair  du  coloboma,  il  n*esl  pas  tacite  de 
juger  par  le  mouvement  parallactiqne,  ou  par  la  nécessité  d^accommoder  différem- 
ment  pour  les  vaisseaux  de  la  rétine  et  ceux  de  la  cboroïde,  s'il  existe  une  certaine 
distance  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux» 

Il  est  avéré  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  rétine  suit  les  incurvations  de  l'ectasio 
et  quoique  le»  dissections  de  du  A>nro.\  •;,  Uaxnovku-},  Ahlt  5)»  Stkllwag  uk 
Càhion*)  ctc*  aient  prouvé  que  la  rétine  peut  passer  sans  altération  apparente  do 


*)  Zniiêckrifl  fiir  Oùhihnfmoh^ie.  (ot,  fit, 
2)  thé  Augt.  \.v\\n\K  18 li,  p!  Dl 
**»  Stm  ttftitf\  T.  Il,  p.  VJl. 

^)  im\  vit. 
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structure  nnr  le  coloboma,  Tcxamen  fonctionnel  des  yeux  atteints  de  cette  diformité 
démf>ntre,  dune  façon  irréfutable,  quo,  dans  le  plus  j^rrand  nombre  des  cas,  la 
rétine  qtii  tapisse  la  partie  ectatiqtic  ne  jouo  point  le  rôle  de  membrane  sensorielle 
et  impressîonable,  ce  qui  se  révèle  par  une  lacane  du  cbamp  visoet  en  rapport  avec 
ndue  du  coloboma. 

La  fig»  HG  de  l  atlas  nous  présente  1  anomalie  en  question  bien  moins  aecusée 
qne  dans  les  deux  autres  cas,  La  coloration  nniformc  du  coloboma  indique  que 
la  partie  choroïdiennc  incomplètement  développée,  Test  pourtant  û  un  degré 
suffisant  pour  tapisser  d'une  couche  nn  ri  orme  la  sclérotique.  Ce  qui  nous  frappe 
le  plus  dan»  ce  dessin,  cVnt  rnnalojt^Hc  absohie  du  slaphylûmc  postérieur  et  de  la 
bandelette  de  tissu  choroïdien  aminci  qui  horde  un  des  cûtéî*  du  coloboma  et  qui 
est  situé  du  même  coté  que  le  8t;ipli\iômc.  C'est  1  étude  approfondie  de  cas  scm- 
bUbles  qui  arrivera  a  démontrer  ranalog;ie  des  staplivlômc^  postérieurs  avec  de» 
roloboraas  peu  accusés  et  la  nature  congénilale  du  stapbyl»"une  postérieur. 

Kufin  la  fi»;.  XI  nous  pré^^ente  nu  cas»  où  le  nerf  opiiquo  participe  un  peu  à  la 
tiJHteusion,  et  pour  mieux  dire  à  roccluftîon  tardive  de  l:i  fente  fo'tale.  M.  Aui.r  a 
vu  que  le  gaine  du  nerf  pouvait  présenter,  eu  pHreîlle  circoustauce,  une  véritable 
poche  près  de  son  bord  inférieur.  Parfois,  ce  n'est  que  cette  distension,  généralisée 
atout  le  pourtour  de  l'entrée  du  nerf,  qui  représente  le  dernier  vestige  du  colo- 
boma choroïdien.  Vu  pareil  ruhbmua  tin  nerf  optitiue  est  une  antinialie  très  rare. 
Sons  ne  Tavous  observé  iiuime  seule  Um^  sur  une  jeune  tille  ayant  une  acuité  par- 
dc  la  vue.  La  section  de  la  papille  avait  le  double  du  diamètre  papillaire 
normal  dans  toutes  les  direclion^î  et  montrait  une  excavation  très  prolonde,  avec  un 
calobuma  à  picf  les  vaisseaux  au  fond  de  Texcavation,  pénétraient  dan-^  le  nerf 
d'une  faeon  tout  à  fait  anormale.  M.  hiKiuîKîcit  •)  a  représejité  un  ras  analogue. 
Le  coloboma  du  nerf  montre,  en  majeure  partie,  une  coloration  analogue  a  celle  de 
h  partie  creuse  de  la  papille  dessinée  fig.  87,  PI-  XIX. 

Généralement,  le  coloboma  existe  ^nv  les  deux  yeux  et  est  souvent  compliqué  de 
mierophttialmu^.  Nous  avons  dernièrement  examiné  un  petit  enïant  î«gé  de  15  mois, 
qui  montrait  un  mienipljtlialmus  des  plug  accusés;  r*eil  droit  n'était  pas  plus  gro» 
qu'on  pois  de  volume  ordinaire;  sur  cet  itiI,  on  pouvait  constater  un  coloboma  de 
llris  avec  une  semblable  déformation  de  la  clioroïde  dont  les  détails  échappaient, 
vu  Textréme  difficulté  d'examiner  nn  (djet  \\v  si  petites  dimensions  sur  un  être  aussi 
remuant.  Si  le  cobibomu  est  unilatéraK  il  aflccle,  rontniirement  au  ras  que  nous 
venons  de  citer»  de  préférence  Ta- il  gauclie. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  peu  de  raois^  un  jeuoe  Américain  âgé  de  lii  ans,  que  le 
professeur  Bkown-Seqiîaud  nous  avait  adressé  pour  le  choix  d'uu  verre ,  atiu 
d'exercer  Tœil  droit  de  renfant  qui  riait  resté  faible  depuis  son  eutance.  Cet  o*il  ne 
présentait,  après  correction  de  son  ///  «/^^  (jne  S  =^  »  j.  En  examinant  le  fond  de 
l'organe,  nous  avons  trouvé  daits  la  région  de  la  macula  une  ectasîe  de  couleur 
blanc- bleuâtre,  à  bord  tranrhanf,  dans  laquelle  les  vaissenux  de  la  rétine  descen- 
daient a  pic,  et  qui  présentait  la  (Conformation  d  une  excavation  du  nerf  ayant  quatre 
fois  le  diamètre  d'une  papille  normale.  Le  bord  interne  et  pigmenté  de  ce.  creux 
semblait  pencher  sur  la  ravit  é  formée  par  recta  sic,  qui  nous  parut  avoir  au  moins  une 
profondeur  de  deux  millimétreiS.  Il  ne  pouvait  s^agir,  dans  ce  cas,  ni  d'une  exsuda- 
tïou,  ni  dune  ancienne  plaque  atrophic^ue  (suite  de  rhoriorétinîtc).  l/imagc  oph 
tbîilmoscopique,  le  mode  partienlier  suivant  lequel  se  terminait  la  ehoroïde  près  «le 
rectanie,  la  coloration  de  la  sclérotique  variant  avec  la  profondeur  des  étages  de 
l'excavationj  nous  coulirraèrent  dans  la  pensée  qu'il  s  agissait  d'une  anomalie  congéni 
taie.  Sur  les  parties  ectatiques,  on  constatait  une  perception  fortement  émoussée  de 

t)  Ànhw  f&r  Ophhulmohgivr  V  'i,  p.  2t<]  et  AHm  d'Opidhaim,  PL  Xli,  tig.  4. 
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GBOSSISSEMENT  I 


Synéc/iies  postérieures. 


I 


» 


.1.  W.,  nîaçrjîij  Agé  ûv  25  ans,  de.  tîiilln  raoyf'HTiP*  <1  uo  extérkuir  malndif,  îi  été 
racliitifjiH'  dans  son  {'ufaiiee,  ci  a  eu  la  roiifi^euîe  à  Tâge  de  neuf  ïiiis,  Dc«|hu8  ce 
tcmps-là,  il  a  souvent  sonûert  d'alleetîona  ratarrhalus  des  voies  respiratoires  et  intesti- 
nales, et  il  eut  tine  pncuraonie  dans  au  dix  liuîtième  ruinée. 

11  y  a  iiD  au  qall  s'aper^Mit  pour  la  premièn?  fois,  qu'avec  son  oeil  droit  il  ne*  pou- 
vait» suilfnit  au  graud'jnur  et  à  la  Inmière  solaire  dîreote,  apercevoir  les  r>l)jets  aussi 
nettement  qu*anparavaut.  Il  les  voyait  alors  comme  h  travers  un  nuage  fin,  nnîforme 
et  grisâtre,  et  Jl  ne  les  distinguait  avee  la  netteté  habituelle  quVi  la  condition  d'avoir 
Tin  éclairage  modéré.  Ce  nuage  avait  augmenté  progressivement,  mais  d'une  façon 
etniïstaute  dans  les  mois  suivants;  peu  à  peu  il  s'était  montré  aussi  à  uu  Téelairagc 
tAÎlile  et  avait  (inr  par  nequérîr  une  telle  épaisseur  que,  depuis  six  mois,  le  malade 
ne  parvient  plus  qu'à  distinguer  les  gros  objets. 

Depuis  quatre  mois,  un  nuage  s'était  développé  de  la  même  manière  sur  Fœil 
gauck',  mais  il  gagna  bcaueonp  plus  rapidement  en  iuteusîté. 

A  partir  du  mionent  ou  le  malade  s'était  aperçu  du  premier  trouble  de  la  vue 
(le  r^eil  droite  il  avait  souvent  éjjrouvé  dans  lu  région  IVontale  une  sensation  de 
clmlinir,  de  plénitude  et  de  lourdeur,  voire  mémo  des  douleurs  gra%MtiYes  et  lanei- 
imites.  Il  avait  éprouvé  ces  symptômes  aussi  bien  nprés  la  fîitigue  des  yeux,  qu'après 
tle«  exereiccs  viideuts  et  eontînus,  et  eela  surtont  pendant  les  journées  cbaudes.  Il 
aftiniie  néanmoins  que  pembint  tout  eo  laps  de  temps,  il  n'a  jamais  eu  les  yeux 
rmiges  ou  enflammés,  auenne  pbnto|iliobîe,  ni  auenue  antre  senKatînn  morbide. 

be  malade  ne  peut  iudïf[uer  aucune  cause  partîenliére  de  son  mal  d'yeux,  il  assure 
iriivoir  j,imais  eu  la  sypbilis,  et  on  ne  peut  découvrir  aucnn  symptôme  de  cette 
alîrrtinîi, 

Lora  du  premier  examen  du  malade  (il  y  a  six  semaines),  on  ne  pouvait  découvrir 
Â  rcxtérîeur  aucun  jïbénnmènc  morbide  sur  les  deux  yeux.  La  e(Uijonclive  paraissait 
des  denx  eôtés  normalement  prde,  la  cornée  transparente,  la  cluimbre  antérieure 
d'une  l'tendno  n(trmale  et  l'iris,  rjuant  h  sa  surface,  sa  cnulenr  et  sa  struelnre,  n^'tait 
pas  sensildemeut  altéré.  Par  contre,  le  bord  pnpillaire  étîiît,  dans  les  deux  yeux, 
altacliu  en  phisieiirs  points  h  la  capsule  antérieure,  la  pujHlle  était  irrégulièrement 
conforméej  montrait  nue  opacité  grisfitre,  et  ne  réagissait  que  faîldemcnt  et  partielle- 
ffjeut  aux  variations  de  la  lumière. 

A  cette  époque,  le  malade  voyait  mieux  à  un  éclairage  naturel  moyen;  si  réclai- 
rage  était  faible  ou  très  fort ,  la  vision  était  seuHiblement  pîns  mauvaise.  Avec  TomI 
droit  il  ne  parvient  qu'a  compter  les  doigts  a  une  distance  de  buit  à  dix  pouces C^), 
avec  l'a^il  gauebe  il  réussit  encore  h  lire  le  numéro  13  à  une  distance  de  8  pouces. 
Après  Viustillation  d'une  goutte  d^atnqdue  (soi.  0,05,  p.  10  gr.),  les  pupilles  se 
dilatèrent  moycunement.    J^es  syuécbies  postérieures   ressortirent  davantage  et  le 


{♦;  Les  pouces  indiqués  ici  sont  des  ponces  de  Vienne,  et  il  en  est  de  nirinc  dans  le 
[.Dumérota^  des  verres. 

l 
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malade  parvint  av^e  le  verre  -j-  ^^  ^  ^^re  avec  rœiltlroit  le  numéro  15  à  sept  pouees^i 
et  avec  Vml  gauche  le  numéro  10  à  six  pouces  de  distance. 

A  rédalragc  latéral,  en  exaraiuaiit  les  pupilles  mu  dilatées  avec  im  verre  -\-  2, 
\m  synéchics  postérieures  ressortirenl  trés-nettemcnt  et  la  caj)sule  anlérîcurc  parais- 
sait dans  les  deux  yeux  uniformément  couverte  d'un  enduit  irrégulîer,  en  partie  grti 
mcux  et  eu  partie  plutôt  strié, 

L*examen  oplitliakuoscopîque  après  rinatillation  de  ratropino  dérnootra  sur  les 
deux  yeux  une  transparence  presque  normale  de  la  capsule  antérieure  dans  reten- 
due du  eliamp  pupillaire,  pas  d'opacités  de  la  substance  cristal linienue,  ni  de  la  cap- 
sule postérieure,  un  corps  vitré  transparent  ^  un  fond  de  l'œil  nonnal,  ainsi  qu'une 
adaptation  (dioptrique)  pour  les  rayons  parallèles* 

On  donna  a  rinténeur  0,05  de  calomcl  par  jour,  et  tous  les  deux  jours  on  fit  sur 
les  cuisses  une  friction  avec  4  fo*.  d'on^^ucnt  mcrcurîel  (parties  égales,  onguent  simple 
et  double),  et  on  instilla  dans  chaque  œil  une  goutte  d'atropine  par  jour.  Son 
rintluenco  de  ce  traitement  les  sensations  morbides  de  la  région  frontale  se  dissi- 
pèrent en  peu  de  temps,  la  vision  s'améliora  progressivemcul  sur  les  deux  yeux,  les 
opacités  du  champ  pupillaire  diminuèrent  progressivement  et  peu  à  peu  quelques^ 
nues  des  synéelnes  postérieures  se  détachèrent,  surtout  dans  Fteil  gauche. 

Après  quatre  semaines,  le  bord  pupillaire  de  Fœil  gaucho  s'était  eomplétemeut  ^ 
détaché  de  la  capsule  antérieure,  et  la  pupille  était  dilatée  tui  mo^tmttm;  mais  ans 
sur  lœil  droit  la  pupille  s'était,  grâce  au  retrait  uniforme  du  bord  pupillaire,  sen- 
siblement élargie.  Le  malade  pouvait  maintenant,  du  côté  droit  et  au  moyen  du 
verre  -f  9  lire  le  n»  7  à  six  pouces,  du  côté  gauche  avec  -[  10  le  n»  3  à  cinq 
pouces* 

Après  avoir  cessé  l'atropine  et  après  le  retour  de  la  pupille  à  sa  grandeur  nor- 
male, le  malade  pouvait,  sans  le  secours  d'un  verre  convexe,  lire  avec  précision  de 
Tœil  droit  le  uf'  'J  de  7  à  ÎJ  pouces,  et  de  l'œil  gauche  le  n«»  (î  de  8  a  10  pouces. 

L'examen  des  yeux  avec  le  miroir  à  une  distance  de  six  a  huit  pouces  et  après 
une  nouvelle  dilatation  artificielle  donnait  le  résultat  qui  se  trouve  représenté  pL  1, 
6g.  1  et  2, 

Sur  Vœii  droit  (fig.  1),  la  pupille,  sensiblement  élargie,  se  montre  irrégulièrement 
conformée,  en  ce  que  le  bord  pupillaire  de  Tiris  est  dans  divcra  endroits  accollé  à 
la  capsule  antérieure  et  Texsudat  fortement  pigmenté  se  présente  sous  forme  de  pyra 
mîdcs  tenues  nettement  délimitées  qui  proéminent  dans  le  champ  pupillaire.  La 
partie  non  accolléc  du  bord  pupillaire  montre  des  incurvations  areiformes  entre  les 
synéchies*  Grâce  à  réclairago  du  miroir,  la  pupille  paraît  en  majeure  partie  vive^J 
ment  éclairée  et  on  n'y  aperçoit  qu'une  très-faible  opacité.  Par  contre,  Téelairagai 
btéi*al  avec  le  verre  convexe  fait  clairement  ressortir  sur  les  parties  moyennes  de 
la  capsule  antérieure  un  enduit  faible,  grisâtre  et  iiTogulier» 

Sur  1  Vt7  tftiuche  {û^,  2),  la  pupille  est  normalement  ronde  et  dilatée  ad  maximum  ; 
à  rophthalmoscope  sa  partie  périphérique  se  montre  parfïiitcment  transparente,  tandi6| 
que  sa  partie  moyenne  est  plus  faiblement  éclairée,  très-légèrement  grisâtre  et  nette-' 
ment  délimitée  dans  sa  plus  grande  étendue  par  des  dépôts  assez  épais  sur  la  cap- 
sule antérieure ,  partie  en  forme  de  points,  partie  en  forme  de  pyramides.  (Résidus 
des  synéchies  postérieures  préexistantes.)  L*éclairage  oblique  permet  de  reconnaître 
sur  la  capsule  antérieure,  en -deçà  de  ces  dépôts  pigmentaires,  un  enduit  extrême- 
ment tenu  et  incment  granulé. 
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PI  I.  -  Fig.  3. 

GUUSS18S£MKÏ4T  1. 

Cataracte  corticale  aniêrieure  centrait'. 

rAL  R.,  âgé  de  11  ans,  i>lojj*l,  d\uw  fuihlc  constitution,  nVt  jjimîiiK  eu  Ifs  yeux 
iides;  il  ne  s'est  jamais  plaint  do  sa  vue  et  a  toujours  bien  vu,  laut  do  loin  que 
(f«  pn'î»,  cit  d'une  façon  eonfinue.  An  ksi,  aduelïement  il  ne  se  plaint  pas  de  8a  vue, 
et  les  yeux  du  jeiiiic  Ijomrnc  ne  sont  soumis  que  par  liasard  a  un  examen  attenUf. 
Cèlui-eî  montre  les  deux  yeux  faiblement  li^permiiropes,  et  a  part  nno  opaeit/^ 
cristalliuienne  peu  étendue,  tout  le  reste  est  normaïeincnt  conforme  et  parlaîtement 
min.  Les  pupilles  sont  d*uue  grandeur  normale  et  réagissent  rapidement  et  com- 
plètement ans  variations  do  lumière. 

Avec  l'œil  droit  (vcutc  -f-  1)(})^  il  lit  le  n*>  1  de  4  a  10  pouces j  avec  le  gauche 
[(verre  -1^  BO),  il  lit  le  n«  1  de  4'/^  à  11  pouces. 

L'opaeité  cristalluneune  était  située  dans  les  parties  erntrales  de  la  eonelie  eorti- 
eale  autéricnrc  et  eomposée  de  «tries  tenues  nettement  limitccB,  d'im  gris  intciiHCj 
cfui  devenaient  plus  épaisses  vers  le  eentro  de  la  pupille  et  s'amineissaient  vers  la 
péripliéric;  ils  correspondaient  suivant  leur  posititm  aux  interstices  des  vorliren  lentift, 
1  8ar  VfFtl  fjaucht^  Topacité  avait  une  étendue  moindre  et  était  composée  de  trois 
stries  d'une  longueur  îuégale  qui  convergeaient  vera  le  centre  de  la  pupille  sous  des 
angle»  différciits. 

8nr  Vm(  droit  (lig.  3) ,  l'opacité  avait  ntie  étend  ne  de  3  '  \.  milîim,  et  était  eom- 
posée  d'une  strie  un  peu  plus  longue  et  pins  épaisse^  et  d'une  autre  plus  courte  et 
plus  mince,  qui  so  réunissaient  au  centre  de  la  pupille,  c'est-à-dire  à  peu  prés  aussi 
au  raîlîeu  de  la  strie  la  plus  épaisse. 

En  éclairant  les  yeux  avec  l'ophthalmoseopc  à  une  distance  de  6  k  8  pouces,  les 
opacités  se  montrèrent  d'une  teinte  noire  foncée  dans  les  champs  pnpillaircs  qui  ofT- 
j^i"ïrent  leur  couleur  ronge  jaunâtre  normale.   Elles  étaient  placées  vers  le  ecutrc  et 
conservaient  invariablement  cette  position  relativement  au  bord  pupillaîrc,  soit  qu'on 
'i^egardat  dans  la  direction  de  la  ligne  visuelle  àki  Tœil  examiné,  soit  qu'on  obsci-vât 
la  pupille  dans  une  direction  oblique.  Il  ne  fut  donc  pas  possible,  eoramc  elles  étaient 
situées  dans  le  plan  pnpillaire,  d'y  découvrir  aucun  déplacement  parallactîquc  re- 
lativement au  bord  pupillaire,  pojidaiit  les  mouvements  de  latéralité  de  l'œil  obser- 
vateur nu  de  Ta' il  observé. 


PI  I  -  Fîg.  4. 

GROSSISSEMENT   I. 

Cataracte  corticale  centrale  antérieure. 


M.  W.,  ouvrier,  âgé  de  23  ans,  de  saine  et  robuste  apparence,  n'a  jamais  été 
malade,  n'a  jamais  eu  mal  aux  yeux,  et  pour  ses  occupations  il  y  a  toujours  vu  avec 

1* 
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assez  de  netteté  et  de  persiftance.  R«cemmcntj  od  lui  a  fait  remarquer  qu'au  „ aper- 
cevait quelt[ue  trouble  dans  ses  prunelles'*. 

Les  deux  yeux  ont  îï  peu  près  une  structure  normale  [0.  D.  V,  —  85  f  O.  G. 
V,  -f  0O](*);  le  malade  lit  avec  Vm\  drtnt  le  n»  4  de  3 '/.^  à  10  pouces,  avec  l'œil 
gauche  le  n»  1  de  4  à  9  pouces  de  distance. 

Les  opacités  ue  sont  pas  essentiellement  difiTérentes  dans  les  deux  yeux,  quant  à 
leur  grandeur  et  k  leur  forme;  seulement  Topaeité  du  eristallîn  gauehc  paraît  d'une 
structure  plus  èiiaisse^   plus  nettement  ilélîmitre,  et  d'un  {cris  blanc  plus  clair. 

L'opacité  est  formée  de  ebaque  cûté  par  trois  brancïics  terminées  en  pointe  qui 
se  réuDJBseiit  sous  des  angles  égaux  par  leurs  extrémités  les  pins  épaisses  au  centre 
de  la  pupillcj  et  ont  ainsi  Tapparcnce  d'uu  j^^  renversé.  Elles  sont  situées  dans  les 
coucbes  corticales  antérieures  centrales  du  cristallin,  et  correspondent  aux  varltctH 

Avec  roplithalmoscope,  les  opacités  (fig.  4,  œif  ff(iuche\  surtout  dans  leurs  parties 
moyennes,  apparaissent  iViin  uoîr  foncé  au  milien  des  pupilles  bien  éclairées  en  jaune- 
rougeAlre.  Situées  dans  le  plan  de  Firia^  elles  ue  moutrent  pendant  les  mouvements 
des  yeux,  et  a  rexameii  latéral  alternatif  en  général,  aucun  mouvement  parallactiquc 
relativeuieut  au  bord  piqdllaire,  mais  apparaisseut  toujours  au  milieu  de  la  pupille. 


PL  1.  -  Fig.  6. 

GltOSSI«>6KMIwNT  I. 

Cataracte  corticale  antérieure  centrale  et  périphérique. 

R.  N.,  employé,  47  ans,  d'une  bonne  et  vigoureuse  constitution,  n'a  jamais  eu 
de  maladie  sérieuse,  n'a  jusqu'à  présent  jamais  eu  mal  aux  yeux,  et  a  toujours  pu, 
même  la  nuit»  exécuter  avec  facilité  des  travaux  fattguauts. 

Depuis  quelques  mois,  il  lui  sembla,  pour  la  première  fois,  que  dans  un  jour  dé- 
favorable, surtout  à  réelairage  artificiel^  il  ne  pouvait  quavee  nu  effort  lire  les 
petits  caractères.  En  dernier  Heu,  il  a  ausd  remarqué  que  même  Timpression  ordi- 
naire, quand  elle  n'était  pa^s  suftisamment  nette  et  noire,  lui  donnait  des  difficultés 
k  la  lecture;  mais  surtout  que,  en  termaut  l'œil  gauche,  avec  l'œil  droit  seul^  a 
distance,  et  particulièrement  â  la  lumière  solaire^  il  voyait  tous  les  objets  plus 
confus  iju'auparavant  et  comme  à  travers  un  voile. 

Le  malade  a  les  xqhx  légèrement  myopes  (V,  —  60  a  gauche;  —  70  à  droite); 
avec  l'œil  gauche,  il  un  éclairage  favorable,  il  peut  bien  lire  le  n«  1  de  la  â  8  ponces; 
mais  avec  Tœil  droit,  il  ue  peut  qu'avec  peine  lire  enearc  le  n«  3  de  Gy^  k  0  pouces 
de  flistanee. 

A  rexamen  à  l'œil  nn^  on  aperçoit  à  la  lumièn^  du  jour,  a  droite,  nne  opacité 
eriî4iallinienue,  centrale,  grisâtre  et  striée;  à  gauche,  au  contraire,  aucune  opacité. 

La  pupille,  étant  dilntée^  on  voit  dans  Virii  ffuncke  avec  un  ophthalmoscope  afelai< 
ra^  faible»  quelques  opacités  périphériques  isolées,  minces^  courtes  cl  striées,  ap- 
pmlenAntaux  couches  corticales  antérieures,  et  qui,  avant  la  dilatation  de  la  pupille, 
éiiuent  cachées  derrière  Tiris, 

(^>  V.  oiprime  le  verre  ^qtdvalanl  à  t^ètat  dioptriqtie  de  TcBiL 


Ml 
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Dans  IViV  droity  an  contraire  (fîg*  5),  on  observe  uno  opacité  épaîasp,  étondiie, 
nettement  d<'liniitée,  dans  les  oonelics  corticales  anti'rieureB,  elle  est  formée  d'une 
strie  centrale^  lon^^ue  de  trois  miïlira.  sur  autant  de  large,  oblicjiiement  dirigée  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  avec  les  exirémitéfl  de  laquelle  se  réunissent 
quatre  stries  corticales  pointues  qui  partent  de  Téquateur  du  cristallin  —  et  d'une 
antre  strie  isolée,  oblique  île  dehors  en  iledana  et  de  bas  en  haut,  partant  de  la 
périphérie  pour  arriver  jnsqne  vers  le  milieu  des  couclies  corticales  antérieures,  où 
l'Ile  Bc  termine  en  pf»inte.  —  Dans  les  mouvements  latéraux  correspondants  de  l'œil, 
la  partie  raoyenne  de  Topacité  paraît  toujours  occuper  la  même  place  dans  la  pupille; 
au  contraire»  les  parties  pérîpliérîqnes  de  ropacité  se  déplacent  légèrement  en  égard 
au  hord  pupillaire,  et  la  strie  corticale  isolée  subit  un  raccourcissement  on  un  al- 
longement correspondant. 

Le»  autres  parties  du  système  cHstaïlinicn  sont  transparentes  et  le  reste  de  IVcil 
est  normal. 


PI.  1.  -  Fig.  6, 


GROSSISSEMENT    1 


Caiarac/e  eoriivale  poi^térieirre  eeuirale  striée. 


},  G,,  paysanne  de  10  ans,  bien  portante,  forte  et  aux  riclies  couleurs;  à  part  la 
rougeole  et  la  variole,  elle  n'a  jamais  été  sériensement  malade,  jamais  elle  ne  s'est 
(daînt  de  troubles  fonctionnela  ou  d'un  mal  quelconque  dans  les  yeux.  L'existence 
dVqiaeités  eristallîoiennes  tut  dernièrement  découverte  par  un  médecin  d'une  ma- 
nière tout  H  fait  aeciden telle. 

hune  fa^'on  générale,  J.  G,  a  des  yeux  normaux,  d'un  aspect  sain  ^  les  pupilles 
f4ont  petites,  mais  elles  jouissent  de  mouvements  rapides  et  étendus*  Avec  îVeil  droit 
tV.  (X.)  elle  lit  le  n«  1  de  3y^  h  15  ponres;  et  avec  r<ril  gauche  (\\  —  ÎH>)  elle  lit 
le  u*»  1  de  4  h  13  poures  de  dislauce. 

A  la  lumière  naturelle,  et  cela  seulement  avec  un  éclairage  favorable,  on  ne  peut 
apercevoir  encore  que  confusément  une  faible  opacité  grisâtre  dans  la  pupille,  pro- 
fun  démeut  située  derrière  fi  ris. 

En  se  servant  d'an  miroir  a  éclairage  faible,  et  grâce  ii  la  plus  large  ouverture 
pupillaire  qrii  en  résulte,  une  opacité  corticale  centrale  postérieure  se  dessine  dans 
les  deux  yeux  d'une  manière  îuen  déJerminéc  et  caractéristique. 

Dans  Vti'ii  iitiuche  (tig.  6),  la  cataracte  consiste  en  une  opacité  foncée,  étroite,  cir- 
cubiire,  placée  au  pôle  postérieur  du  eristalliti;  elle  est  entourée  de  masses  corti- 
cales un  peu  opaques,  et  du  contour  de  cette  opacité  naissent  six  stries  corticales, 
très-fines,  pointues,  de  longueur  inégale^  qui  marcbcnt  vers  la  périphérie  dans  dif- 
férentes directions.  Le  reste  du  erist^illin  est  parfaitement  clair  et  transparent. 

Comme  l'opacité  se  trouve  h  une  distance  considérable  derrière  le  plan  iridien, 
ou  ne  peut  la  voir  nettement  en  même  temps  fiue  Firis,  Elle  apparaît  au  milieu  de 
la  pupille,  lorsque  l'œil  observé  dirige  le  regard  sur  la  surface  du  miroir;  mais 
aussitôt  que  cet  œil  fait  un  mouvement  dans  un  sens,  Topacité  se  déplace  en  même 
temps  d*nne  manière  notable  dans  le  cbamp  de  la  pupille  et  en  sens  inverse. 
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On  ne  voit  point  Tiinage  réfléchie  de  la  capsule  postérieure  dans  la  partie  cata- 
ractée,  mais  dans  les  pointa  non  opacifiés  on  la  voit  comme  d'habitude. 

Dans  Vœit  tJroùf  la  cataracte  est  tout  à  fait  semblable,  et  elle  a  des  branches 
multiple»;  seulement  la  partie  moyenne  est  un  peu  pUia  petite,  compacte,  complète- 
ment upacpîc,  et  lea  stries  radiées  qui  en  émanent,  ici  au  nombre  de  cinq  seulement, 
sont  un  peu  plus  courtes. 


PI  1.  -  Fig.  7. 

UUOSSISSEMENT  1. 

Cataracte  corticale  postérieure  centrale, 

F.  1),,  paysan,  âgé  Uc  30  ans^  avait  été  malade  dans  sa  jeunesse;  à  plusieurs 
reprises  il  avfiit  eu  des  engorgements  ganglionnaires  et  des  éruptions  chroniques; 
en  outre  il  avait  eu  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole.  Depuis  ITigc  de  15  ans, 
diftieultés  pour  aller  h  la  selle,  congestiouH  fréquentes,  vertige,  pesanteurs  de  tétc, 
saignements  de  nC5S,  etc.  Ce  dernier  symptôme  ne  6*est  pourtant  plus  montré  depuis 
la  ao"'**  année. 

Depuis  sa  jeuncs^tsc  il  n'a  jamais  bien  vu.  De  bonne  heure,  il  avait  été  frappé  de 
ce  qu'il  ne  vovait  pas  les  objets  éloignés,  relativement  petits,  aussi  bien  que  ses 
camarades,  ou  tju'il  ne  les  voyait  pas  du  tout;  à  l'école  pourtant  il  n'éprouva  jamais 
aucnne  gêne  du  côté  des  yeux.  Plus  tard  il  remarqua  qu'il  ne  pouvait  plus  lire  la 
plus  petite  écriture  des  billets  de  banque.  Cependant,  comme  sa  vue  suffisait  h  ses 
occupations  champêtres,  il  n'y  fit  plus  attention  de  longtemps;  mais  peu  à  peu 
elle  diminua  plus  sensiblement;  le  malade  remarqua  dans  son  acuité  visuelle  un 
atTaiblissemcnt  à  la  vérité  très-lcnt,  mais  continu,  et  il  lui  fut  diftieilc  de  lire  récriture 
ou  de  petits  caractères;  peu  à  peu  il  se  forma  devant  les  yeux  un  nuage  qui  devînt 
de  plus  en  plus  épais  et  finit  par  troubler  aussi  la  vue  de  prés.  Depuis  sa  30"" 
année,  le  malade  ne  peut  plus  lire  aucun  caractère  de  grandeur  ordinaire. 

Mais,  comme  aussi  dans  les  années  suivantes  le  mauvais  état  de  la  vue  continua  à 
empirer,  et  que  finalement  F,  B,  fut  sérieusement  gêné  dans  ses  occupations,  il 
chercha  en  fin  de  compte  les  secours  de  la  médecine. 

Les  yeux  sont  légèroracnt  hyperaiétropeH((0*  D.  ¥•  «|^  70;  0.  G.  V,  -|-  80),  Avec 
l'œil  droit  le  malade  lit  le  n»  12  de  8  à  10  pouces;  avec  Tœil  gauche  le  n»  10  de 
7*/^  à  10  pouces,  et  encore  avec  peine. 

Ûextérieur  des  yeux  paraît  normal.  A  un  éclairage  moyen,  les  pupilles  sont 
passablement  éti'oites,  et  elles  réagissent  fortement  aux  variations  de  lumière;  elles 
paraissent  d'un  mat  fumé;  avec  un  bon  éclairage  et  lorsqu'on  est  bien  placé,  on 
peut  apercevoir  dans  rintérîeur  de  l'œil  ^  à  une  distance  notable  derrière  Tins,  une 
opacité  nuageuse  légèrement  grisâtre.  Après  la  dilatation  artificielle  des  pupilles, 
on  voit  apparaître  avec  netteté  dans  les  deux  yeux  une  opacité  étendue,  étoilée, 
d*un  gris -clair  d'épaisseur  inégale  et  occupant  les  couches  corticales  centrales 
postérieures. 

Les  opacités  ont  dans  les  deux  yeux  les  mêmes  caractères,  mémo  intensité,  même 
étendue;  abstraction  laite  de  quelques  petites  ditFérenccs,  elles  ont  la  même  con- 
formation et  une  forme  manifestement  concave  qui  répond  ii  la  face  postérieure  du 
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crîsfîiHin  ;  aenlemeiit  dans  Vml  gatiche,  Topacito  a  un  diamètre  transversal  un  peu 
plus  petit»  et  les  trabécules  qui  prouneut  naissance  sur  la  partie  moyenne  de  Topa* 
cité  t'toiléo  sont  un  peu  plus  petites  et  plus  pointues. 

Avec  l'ophtlialmoHcope  u  éclairage  faible,  les  pupilles  ont  une  couleur  jaune- 
rougeûtre,  et  les  ûpadtes  paraissent  être  formées  de  masses  dîffi'remmeut  grisâtres 
et  même  noirâtres,  à  travers  lesquelles,  en  plusieurs  endroits,  le  fond  do  Tœîl  se 
montre  beaucoup  moins  éclairé, 

La  pnHîe  moyenne,  qui  correspond  k  Taxe  antéropostcrïeui'  du  cristallin,  est  à 
une  plus  grande  dietance  du  plan  iridîen;  les  extrémités  des  trabéenles  radiées  s*en 
rapprochent,  au  eontrairej  consiilérablcmcnt. 

Lorsqu'on  fait  mouvoir  les  yeux  latéralement,  on  voit  trés-bîen  le  déplacement 
de  Topaeité  dans  le  champ  éclairé  de  la  pupille,  particulièrement  celui  do  la  partie 
moyenne  placée  an  pèle  postérieur  du  cristallin,'  c'est  aussi  pendant  ces  mouvement^ 
et  abstraction  faite  de  la  position  oblique,  que  les  opacités  préseutout  des  change- 
ments de  forme  remarquables. 

L'image  réfîécliie  de  la  capsule  aniérieurc  est  partout  normale;  celle  de  la  cnp^ 
suie  postéricurej  au  contraire,  n^eet  pas  visible  dans  retendue  des  opacités,  mais 
bien  k  tra^-ers  les  masses  corticales  posténeures  transparentes. 

Dans  Vœil  r/roiV  (fig,  7),  Topaeitè  est  formée  d'nne  partie  moyenne  plus  épaisse, 
arrondie,  située  au  pôle  postérieur  du  cristallin;  elle  est  limitée  par  un  anneau  foncé 
et  présente  an  centre  un  point  tout  à  fait  obscur.  Cette  partie  moyenne  est  en- 
tourée d^une  opacité  uniforme,  plus  claire,  irrégulièrement  ponctuée;  elle  donne 
naissance  k  des  opacités  isolées  en  forme  de  coins  ou  de  flammes,  de  longueur  et 
de  largeur  inégales,  dirigées  vers  la  péripliérîe,  qui.  dans  leur  épanouissement,  mon- 
trent une  striation  radiée  plus  sombre. 


PI  L  -  Fig.  8. 


GROSSISSEMENT 


Cataracte  corticale  ce7i traie  antérieure  et  postérieure. 


J.  S.,  boucher,  âgé  de  1 8  ans,  de  haute  et  vîgourense  stature,  bien  nourri  et  d'un 
extérieur  florissant,  uon-vaeciné,  a  en  la  petite  vérole  dans  son  enfance,  mais  jamais 
d'autre  maladie.   Il  a  toujours  très  lùen  vu  avec  les  deux  yeux,  de  loin  comme  de  près. 

Il  y  a  18  jours  que»  k  foccasion  d*une  rixe  nocturne  dans  ïiu  cabaret,  il  a  reçu 
un  coup  de  bâton  sur  le  coté  gaucho  de  la  tête.  Mais  il  n'était  survenu,  immédiate- 
ment après,  aucun  changement  ni  dans  les  yenx,  ni  dans  leurs  fonctions. 

Pourtant  dans  la  matinée  du  lendemain,  il  avait  éprouvé  sur  l'œil  tfqnche  nue 
sensation  d'ébloiiissemenL  11  voyait  avec  cet  œil,  surtout  de  près,  tons  les  objets  in- 
tlistinctement  comme  u  travers  un  nuage.  Quelques  jours  après,  il  se  montra  aussi 
une  légère  rougeur  ainsi  qu'une  sensation  de  plénitude  et  de  tension  dans  cet  œil. 
Ces  derniers  symptrmies  disparurent  de  nouveau  progressivement,  mais  le  nuage 
allait  croissant  et  la  vision  empirait  de  jour  en  jour,  La  vue  de  Vmû  druit,  an  con- 
traire, était  restée  intacte.  A  l'examen,  qui  eut  lieu  18  jours  après  l'accident,  les 
deux  yeux  se  montrèrent  d'une  structure  normale  et  le  droit  avait  une  acuité  par- 
faite (lit  n«  1  de  4  à  18  pouces);  le  gauche,  au  eï>ntraire,  privé  de  son  pouvoir 
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accommotlalcurj  est  adapté  pour  strn  punctum  remotum ,  et  boe  acuité  a  IWiîsBé  au 
point  i|ii'il  ne  distinguo  les  doigte  qu7i  45  pouces  de  distance. 

Les  oiivt^loppcs  c'xtrrieiHTS  de  cet  a'îl  (^fiucke)  ne  présentent  rien  d'anomal ,  la 
roruee  garnit  intacte,  lu  cl»ambrc  antérieure  d'une  profondeur  normale,  mais  la 
lïupiHe  (fig,  8)  C8t  fortement  dilatée  et  irrégiilière.  Une  portion  de  cette  membrane, 
à  savoir  la  partie  suprro  -  externe ,  s'est  détacliùe  du  corps  ciliaire  et  8*est  ra- 
Ijattue  vers  le  milieu  de  la  chambre  antérieure,  où  elle  est  adossée  dans  toute  sa 
largeur  à  lu  cap«ule  antérieure.  La  partie  restante  plus  étendue  de  Tiris  a  co| 
8er\'é  uoii  union  avec  le  cor|)9  ciliaire,  mais  s'est  fortement  contractée*  Qrâce  à| 
déroUemont  de  riris^  il  s^est  produit,  entre  son  bord  ciliaire  et  la  limite  sclérotîc 
correspondante^  une  seconde  pupille  en  forme  de  segment  de  cercle,  qui  paraît  d*un 
noir  foncé* 

Le  restant  de  la  pupille  est  en  majeure  partie,  mais  principalement  vers  le  centre, 
occupée  par  une  opacité  grisâtre  qui  se  subdivise  trèBdistinetement  en  une  portion 
super  Heielle  striée  et  rayonnante,  et  en  une  partie  plus  profonde,  étend  ne  et  unifor- 
mément concave, 

Lorsqifon  se  sert  du  miroir  a  l'éclairage  faible»  on  éclaire  à  la  fois  les  deux 
inqulles,  la  pupille  ancienne  et  la  papille  nouvellement  fonnée.  On  n'aperçoit  dans 
cette  dernière  aucune  opacité  des  milieux,  et  le  bord  du  cristallin,  le  canal  de  Petit 
avoc  sa  largeur  normale  et  les  procès  ciliaires,  qui  y  font  saillie,  se  dessinent  ici 
nettement.  Au  contraire,  dans  retendue  de  rancienne  pupille,  on  aperçoit  une  opa- 
cité fijucée,  nettement  délimitée,  striée,  qui  occupe  autant  le  plan  de  Tiris,  e^esl^l 
dire  les  couches  corticales  antérieures,  qu'une  partie  située  plus  profondément  HP 
arrière,  k  une  diManee  eorrespondaiite  de  Firis,  c'est-a-dire  les  couches  cortiealoB 
postérieures.  ^B 

Aussi    bien  les  parties  situées  entre  les  opacités,  que  les  parties  périphériquH 
du  cristallin  et  la  capsule  sont  normalement  transparentes.  L'opacité  corticale  an- 
térieun*  se  compose  de  ipmtre  stries  d'une  longueur  inégale,  radiées,  situées  près  ^h 
pôle  du  cristallin,  et  se  dirigeant  vei^s  lui  sans  Tattcindre.   L'opacité  corticale  poadH 
Heure  se  compose  d  une  opacité  fine,  étendue,  qui,  dans  la  direction  où  Tiris  s'est 
détaché   d'aver  son  bord  ciliaire,    diminue  progressivement  d'intensité,   mats  qui, 
dans  la  plus  grande  circonférence  (en  haut,  en  dedans  et  en  bas),  possède  sept 
prolongements  îrrt^gnliers  à  extrémités  arrondies  et  foncées.  Ces  prolongements  sont, 
de  leur  côté,  ctmtournés  à  une  certaine  distance  par  une  ligne  foncée,  parallèle  a 
leur  bord,  et  ils  acquièrent  ainsi  Taspect  d'un  jabot  de  dentelle. 

Lorsque  l'œil  examinateur  se  meut  latéralement,  ropacité  corticale  antérieu 
conserve  invariablement  sa  place  dans  le  champ  pupillaire,  taudis  que  ropacité 
tieal«?((  postérieure  subit    un  déplacement  conrspondant.    Donc,  a  ToccAsion  d 
pareil  mouvement  latéral  de  rceil,  ces  deux  opacités  corticales  exécutent  l'une  au^ 
Tautn*  un  mouxen»ent  de  glissement  iK'^s-rvident, 

Limage    rtHéchie  de  la  lapsnle  antérieun?  est  partout  nettement  vii^ible,  ce 
de   la  capsule  posténeure   ne  se  voit   que   dans   le^  parties   pén]>héri<|ne8 
pupille,  en  hnnt,  en  dedans  et  en  bas.   Les  antres  milieux  et  le  fond  de  l'œil  i 
Montrent  aucun  rhangi?nient  luorbitle. 


ieui^ 
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PI.  n.  -  Fig.  9. 

Cataracte  corticale  striée  périphérique 

J.  V.,  mstitutcur  piimaîrc,  fut  bien  portant  et  fort  ilrpuis  sa  plus  tendre  jeunesse 
jusqu'à  »a  18*"*  année;  à  partir  de  cotte  eporpie,  il  sonilrit  do  manvaisen  digestions, 
de  congcBtionB  à  la  tête,  de  vertiges  et  dï'blouisaemcnts,  diminua  peu  :i  peu  sou 
îiliraentation  et  se  sentît  pris  de  mataîse  et  d'abattement  physique  et  de  décourage- 
ment moraJ* 

Des  l'enfance,  il  avait  un  fort  ilcgi*é  de  myopie  égal  dans  les  deux  yeux  ;  pour- 
tant la  vue  de  près  L'tait  parfaitement  nette  et  le  malade  pouvait  s'occuper  d'une 
façon  continue  avec  les  plus  petites  objets.  Jusqu'à  l'âge  de  seize  ans,  il  n'avait  pas 
porté  de  lunettes,  et  n'avait  pas  non-plus  jusqu'à  cette  époque  remarque  d'augmen- 
tation dans  sa  myopie* 

A  Vâge  de  16  ans,  il  fut  placé  dans  une  école  primaire,  et  dès  lors  il  fit  eon- 
fitarament  usage  de  verres  cnucaves  pour  vdir  de  loin,  comme  pour  voir  île  près; 
d'abord,  il  est  vrai,  il  porta  des  verres  de  1(J  p^niees,  mars  dès  la  17*"*'  année,  des 
verres  négatifs  de  U  ponces. 

Sons  rintluence  de  ces  hiiiettos,  la  distanrc  de  sa  vision  distincte  diminua  de  telle 
manière  que  de  8  pouces,  qu*elle  était  uutrefuis  sans  Innettes,  cite  n'est  plus  ac- 
tuellement f[ne  de  4  pouces* 

Dans  sa  18"**^  année,  le  malade  remanina^  pour  la  première  fois,  nue  fatigue 
rapide  et  un  sentiment  de  malaise  dans  les  yeux  pendant  qu'il  portait  des  lunettes 
et  immédiatement  après  qu'il  les  avait  Atées. 

(■es  pliémimèiies  augmenteront niindcmout  en  durée  et  en  iidonsîté.  Le  temps  pen- 
dant Um|Uc1  le  malade  pouvait  taire  \x\M\\^i'  de  ses  ycnx  pour  s'occuper  siîrtout  des 
potit^t  objets,  devînt  toujours  plus  court;  il  ne  remarquait  cependant  aucune  dimi- 
nation  dans  la  distance  de  la  vision  dîstinelc,  iii  dans  Facnité  visuelle.  Le  sentiment 
do  malaise  ticcasionué  dans  ses  yeux  par  l'emploi  des  ïn nettes,  augmenta  aussi  d'une 
manière  uotalilo,  si  bien  <|ue  linalemenl  aiicnnr  espèce  de  lunettes  ne  put  être  portée, 
nicme  pendant  peu  de  Icmps^  sînis  un  véritable  sentiment  de  douleur. 

Le  malade  eut  beau  suspendre  pendant  longtemps  ses  occupations  liabitnelles  et 
quitter  ses  luncltes,  il  eut  beau  faire  un  (niiteincnt  médical,  cch  phénomènes  ne  di- 
Bu'nuèront  i'U  aniline  manière  ;  et  ontîi»,  il  survint  une  telle  diminution  do  racnîté 
Hsuclle  t\\u\  dans  sa  2U"'**  année,  le  malade  renonça  à  sa  place  d  înstilut<'nr»  Ce  fut 
à  cette  époque  que,  pour  la  première  fois,  il  fnt  soumis  à  \m  examen  détaillé. 

On  ap]iri{  par  là  «[ue  les  deux  yeux  étaient  fortement  myopes  et  à  un  égal  degré 
(V,  —  4)  que  de  loin,  raeuité  visuelle  avait  diminué,  puisque  le  malade,  tout  eu 
pouvant  encore  lire  !e  n«  1  à  4  pouces  avec  l'haque  o'il  séparément,  ne  pouvait  plus 
avec  le  secours  de  luncHes  concaves  de  4  p.  de  foyer,  (jue  décliiJVrer  le  n*>  21  à 
30  pieds  de  distance,  et  sur  les  [dus  grandes  éeljclles  les  dix  premiers  traits  seule- 
ment (de  0  à  10). 

A  la  lumière  du  jour  et  sans  dilater  la  pupille,  on  ne  peut  apercevoir  de  pliéno* 
mènes  morbides.  Dans  les  deux  yeux,  Tiris  réagit  rapidement  et  avec  intensité  aux 
variations  de  lutnièrcj  les  pupilles  paraissent  bien  noires  et  de  grandeur  normale. 

En  examinant  à  ropbtlmlmoscape  à  éclairage  faible,  on  trouve  les  milieux  des 
deux  yeux  parfaitement  transparents ^  k  l'exception  d'une  opacité  lentîcnlaire  péri- 
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plR*rique  fîoo.  Au  fontl  des  yeux  se  voit,  en  rapport  nvec  leur  structure  myopîqu^ 
nn  large  cône  à  pointe  mousse  situi'  en  tleliors  et  en  bas  de  la  papille  (niaphifiomeT 
p(hsiicum)^    ninai  <iti'mie  dc-penlition  consîili'-rablc  ut  uniformément  répartie  de  l'épi* 
tbélium  clioroïdieu. 

Apres  la  dilatation  de  la  pupille,  ropacité  corticale  ressort  avec  beaucoup  âe  ne 
teté.  A  réelaîragedujour  elle  se  dessine  comme  une  sti-iation  grisîitref  à  rophthalmos- 
copo  (fig,  9,  œil  fhotï)  eorame  dca  stries  noirntres,  périphériques  et  radiées.  Les 
stries  îflolées  sont  toutes  dispogées  en  cônes  d*nnc  largeur  et  d'une  longueur  variables  ; 
elles  atteignent  par  leur  base  élargie  le  bord  du  cristallin  derrière  riris,  et  le  plus 
grand  nombre  d'entre  elles ,  situées  dans  la  couche  corticale  antérieure,  proéminen 
dans  la  pupille  suivant  un  plan  tangentiel  k  Tiris.  Les  stries  antérieares  ne  montrcnlj 
pendant  les  mouvements  de  latéralité  de  Tncil  relativement  au  bord  pupillaîr 
(|u'un  déplacement  faible:  celui-ci  est  plus  étendu  vers  ïcur  extrémité  postérieur 
élargie.  Un  nombre  mrtins  considérable  de  ces  opacités  se  trouve  situé  plus  profon- 
dément dans  Vivïh  plus  loin  du  plan  de  llris  et  dans  les  couches  corticales  posté- 
rieures, affectant  une  faible  courbure  concave.  Celles-ci  exécutent,  surtout  par  leurs 
extrémités  pointues,  un  déplacement  plus  rapide  rclati%^emcnt  au  bord  pupillaîre 
lors  des  mouvements  de  latéralité  de  Fœil.  Les  opacités  isolées  des  couches  corti- 
cales antérieures  et  postérieures  vont,  pour  la  plupart,  par  leur  buse  élargie  vers 
réquateur  du  cristallin,  ii  la  rencontre  Tune  de  l'autre.  Elles  se  présentent  ainsi 
ftoua  forme  de  longues  stries  élargies  vers  le  milieu,  effilées  vers  les  extrémités  qui 
se  prolongent  d'une  façon  non  interrompue  des  couches  corticales  antérieurea  aux 
couches  corticales  postérieures. 

Limage  réfléchie  de  la  capsule  antérieure  est  partout  visible;  celle  de  la  eapsulo 
postérieure  ne  se  voit  que  dans  la  plus  grande  étendue  de  sa  partie  centrale. 

Sous  l'influence  du  traitement  médical  qu'on  entreprit  de  suite  et  qu'on  continua 
pendant  des  années,  en  adraettaut  qu'il  s'agissait  d*une  choroïdite  chronique,  les 
symptômes  morbides  cessèrent  d'augmenter  et  diminuèrent  même  plus  tard  progres- 
sivement, en  mémo  temps  que  disparurent  aussi  les  troubles  sus-mentionnés  dans  la 
santé  générfile.  Après  deux  ans,  on  put  constater  une  diminution  dans  les  opacités 
cristalliniennes,  quant  à  leur  largeur  et  leur  longueur;  après  cinq  ans,  on  ne  put 
plus  découvrir  trace  d'opacités  cristalliuîcnnes  et  les  deux  yeux  avaient  acquis  de 
nouveau  leur  parfaite  acuité  visuelle  antérieure  et  un  pouvoir  fonctionnel  tel  qi\ 
l'ancien  malade  put  reprendre  sa  place  d'instituteur. 


PI  II.      Fig.  10. 


GUOSSIS^EHENT  I. 


Caiaraete  corticale   striée  périphérique. 


Th,  M.,  âgée  actuellement  de  63  ans,  n*a  pas  été  vaccinée  et  a  eu,  à  12  ans, 

petite  vérole.  Dans  sa  22"'°  année,  elle  a  été  atteinte  d*uu  typhus  abdominal  grave," 
Pui«,   elle  a  mis  plds  tard  au  monde  cint|  ciinints  bien  porlants:  a  perdu  ses  régies 
à  47  ans,  et  sonlTiant  depuis  12  ans  do  paresse  dans  le»  évacuations  alvines,  elle  a 
été  incommodée  par  des  troubles  digestifs  et  des  congestions  à  la  tète. 
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Elle  «  tûujonrs  en  de  bona  yen^c,  auBgi  bien  pour  la  viie  de  près  qne  ponr  la  vue 
de  loin,  et  ce  n'est  qn'à  50  îina  que  la  presbytie  Va  contrainte  de  recourir  h  des 
verres  convexes  pour  la  lecture  et  les  travaux  fins. 

Depuis  un  an^  elle  se  sert  de  lunettes  convexes  -^12,  mais  depuis  quelques  mois 
elle  ne  voit  plus  aussi  (lialîuctement  avec  ses  verres  qu'auparavant*  Comme  aussi 
les  lunettes  plus  fortes  n'amélioraient  pas  sensiblement  la  vue,  elle  a  recours  au 
médecin. 

Avec  Fœil  droit  (V,  —  80)  la  malade  lit  avec  -|-  12  le  n»  3  k  7»/^  pouces, 
avec  rœil  gauche  (V,  esc)  avec  le  verre  -{-  H  ^^e  lit  le  n*»  4  h  7  pouces  de  distance. 
Les  membrnues  extérieures  ne  monti-ent  aaeuu  phénomène  pathologique.  Des  deux 
côtes,  la  chambre  antérieure  est  normalement  conformée.  L'iris  se  contracte  et  se 
dilate  Bur  les  deux  yeux  d'une  façon  normale,  mais  les  pupilles  sont  lo  siège  d'une 
faible  opacité  grisatrCj  particulièrement  du  coté  gauche,  où  digù,  à  réclaîrage  du 
jour,  on  peut  distinguer  quelques  tines  opacités  corticales  striées. 

Avec  rophthalmoscope  (fig,  10),  on  voit  très  distinctement  sur  l'œil  gauclie  dans 
la  pupille  bien-éclairée  des  opacités  gris-noiratrc  fines,  pas  très-nettement  limitées 
et  situées  dans  la  moitié  externe  du  champ  pupillaire.  Elles  ont  une  forme  conique 
et  juxtaposées  au  bord  pupîllaîrc,  elles  avancent  vers  le  centre  de  la  pupille.  N'exécutant 
pas,  pendant  les  mouvements  latéraux  de  Tœil,  de  déplacement  sensible  relativement 
au  bord  pupilhiire^  elles  sont  placées  dans  la  couche  corticale  antérieure*  En  regar- 
dant obliquement  dans  l'œil,  et  en  dilatant  la  pupille,  on  peut  aussi  découvrir  en  de- 
dans des  stries  plus  courtes  appartenant  k  la  couche  corticale  antérieure. 

Le  noyau  du  cristallin  lui-même  ainsi  que  la  couche  corticale  postérieure  ne 
montrent  pas  dVpacités, 

L^image  capsulairc  antérieure  est  partout  nomialc  du  cGlé  externe,  seulement  elle 
est  un  peu  moins  intense  an-dessus  des  opacité b.  Mais  l'image  réfléchie  de  la  cap- 
sule postérieure  ne  peut  se  voir  que  dans  la  moitié  interne  de  la  pupille.  Le  corps 
vitré  ci  le  fond  de  Vml  par.iissent  parfaitement  normaux, 

Lœil  droit  se  comporte  d'une  manière  tout  à  fait  semblable;  ici  aussi,  on  ne  voit 
d'opacités  que  dans  la  Pouchc  corticale  antérieure  du  système  lenticulaire;  mais 
elles  sont  d'une  ép.iisscur  et  d'une  étendue  moindre  que  du  côté  gauche. 


PI.  n.  -  Fig.  U. 


GBOSSISSEIMENT  l. 


Cataracte    corticale    striée    antérieure    et  porterie  h  re. 


M.  N.,  garçon  de  bureau,  âgé  de  58  ans,  bien  portant,  fort  et  encore  vert  pour 
son  âge,  n'a  jamais  été  sérieusement  malade. 

Dès  son  enfance,  il  avait  aux  deux  yeux  un  égal  degré  de  ray(»pie,  il  avait  tou- 
jours nettement  vu  de  près  et  avait  tonjnurs  pu  lire  la  toute  petite  écriture,  ou  s'oc- 
cuper d'autres  objets  délicats  d'une  manière  rontînue;  depuis  son  séjour  ïi  récolcj  il 
n*a  pas  remaniué  d'augmentation  dans  sa  myopie.  Depuis  sa  18"'"  année,  il  a  tou- 
jours porté  des  verres  négatifs  de  7  pouces  An  foyer,  mais  pour  voir  de  loin  seule- 
ment, et  cela  toujours  avec  un  résultat  favorable. 

Il  y  a  deux  ans,  il  remarquait  pour  la  première  fois  que,  ii  lîi  lumière  solnirc  et 
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snrtont  k  un  éclairage  très-fort^  il  y  voyait  moioâ  bien  et  avec  moin8  de  netteté  tie 
son  œil  cJrôit,  Cet  état  empira  peu  h  peu  et,  tout  eu  niurae  temps,  il  se  développa 
Uîi  mia^'ê  grisâtre  qui,  surtout  à  l'éclairage  iuteuso  ilu  jour,  voilait  uuifonnéraent 
tous  les  objets  dans  le  clianip  visuel;  loin  *lc  la  lamière,  ou  le  soir,  le  malade  y 
voyait  beaucoup  mieux. 

Dans  la  suite,  cette  mauvaise  vue  augmenta  non  seulement  h  la  lumière  du  jour, 
mais  elle  devint  ei^alement  trouble  à  la  faible  lumière  solaire  ou  à  réclairage  arti- 
fieicL  Depuis  six  mois,  une  série  de  symptômes  tout  à  fait  semblables  se  présente 
dans  Ta^il  gauche,  mais  ils  n  ont  pas  encore  atteint  le  même  degré  qu'à  droite. 

En  faisant  Texamen,  on  tnmve  les  deux  yeux  myopes  (0,  D.  V,  —  7;  O.  G*  V.  —  7  >/j); 
et,  à  Vexception  du  système  cnstalliuieiï,  toutes  les  autres  parties  sont  parfaitement 
saines.  Les  pupilles  se  dilatent  et  se  contraeteut  raiiidemenl  et  avec  intensité-  lors- 
qu'on  varie  l'éciairage,  elles  présentent  un  U-'^l'v  trouble  grisâtre,  et  on  peut  déjà 
à  la  lumière  ordrtiaîrc  y  reconnaître  nettement  dans  le  cnstallin  quelques  opacités 
corticales  antérieures  striées. 

Avec  Fo'il  droit,  le  malade  lît  le  u**  3  de  2  y^  à  3  pouces,  et  avec  FcBil  ganebc  le 
n®  3  de  3  a  4  pouces  de  distance* 

Avec  le  miroir  à  éclairage  faible,  on  éclaire  encore  à  un  très-liaut  degré  la  pins 
glande  partie  des  pupilles,  et  on  peut  reconnaître,  tant  dans  les  eonchos  corticales 
antérieures  que  dans  les  postérieures,  des  stries  en  partie  noirâtres  bien  délimitées^ 
et  d'autres  ;j:riî^atre8  qui  le  sont  moins. 

Les  opacités  des  coucbes  corticales  antérieures  sont  très-nombreuses  dans  les 
deux  yeuxj  comme  ou  Ta  dit,  elles  sont  noirâtres,  bien  délimitées;  elles  consistent 
en  stries  étroites  de  longueur  diflercnle,  qui  s'avancent  dans  la  pupille  jusqu'au  bord 
pupillairc  de  firis,  sont  légèrement  ciuivexes  en  avant,  et  nVxécntent  aucun  mou- 
vement purallactique  iujporlaut  en  é^'ard  au  Inird  pnpillaire,  dans  les  mouvements 
latéraux  de  l'œlL 

Les  opacités  des  coucbes  corticales  postérieures  sont  moins  bien  délimitées,  plus 
grisâtres  et  sont  formées  de  stries  pyramidales  plus  courtes,  pins  larges,  présentant 
une  surface  concave;  elles  souf  moins  ninubreuses,  apparaissent  dans  le  fond  de 
l'avîl  à  une  plus  graudr  dîslauce  du  bord  pupillaire  et  montrent  des  déplaceuients 
parallactiqucs  iuipfirtaiits  pendant  les  mou^  emeuts  du  gl«ihr, 

La  partie  luoyeune  de  la  substauce  crislalliniennc  et  les  capsules  paraiKsent  claires. 

Les  images  de  la  capsule  antérieure  sont  partout  \isibles,  plus  éclairées  dans 
rétendue  den  iiparités  corticales  antérieures;  les  images  de  la  capsule  postérieure 
up  peuvent,  au  contraire,  se  démontrer  avec  certitude. 

Dans  INril  droit  (fig.  11),  en  regardant  le  fond  de  Fceil  dans  la  direction  de  la 
ligne  visuelle,  on  voit  dans  retendue  de  la  pupille  non  dilatée  quatre  stries  cor- 
ticalesanlérii'un*s;  la  plus  longue  d'entre  elles,  plus  mousse  a  sou  extrémité,  arrive 
jusqu'au  milieti  de  la  piq>îlle ,  cl  la  pins  inféro  interne  ne  se  dirige  pas  vers  le 
pôle  du  cristallin,  mais  presque  perpendiculairement  eu  liant,  de  même  :  nue  faible 
opacité  corti*"alc  postérieure  grisâtTc,  placée  dans  la  partie  inierleure  de  la  pupille, 
4'st  tournée  eu  liant  vers  le  pôle  postéiîeur  dn  cristallin. 

Dans  Ter  il  ijum-hv,  ou  trouve  à  peu  près  autant  dVipucités  que  dans  Vmi\  droit; 
elles  sont  seulement  un  peu  moins  étendues  et  moins  accusées. 
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PI.  n.      Fig.  12. 


GROSSISSEMENT  I. 


Cataracte  corticale   striée  antérieure  et  postérieure» 

P,  M,,  employa,  ?♦)  aiiB,  d'une  stiiture  robuste  et  d'une  saine  constituHon,  a  part 
des  maux  de  gorge  réitérer,  n'avait  jamais  été  sérieusement  niialadc  jusque  dans 
:fa  vieillesse.  Depuis  sa  03"'^  année,  il  sonlîre  souvent  de  lép:éreR  attarjurs  de  goutte 
'*Wee  douleurs  dans  lea  pieds  et  rarement  dans  les  épaules;  dans  les  trois  dernières 
années,  il  fut  pris  A  Tatitomne  d'un  refroidissement  et  d'une  légère  pneumonie  con- 
sécutive. 

P.  M.  a  toujours  vu  nettement  et  d*une  manière  continue  do  prés  et  de  loin^  ce 
n'est  que  dans  sa  52""'  année  (pill  a  été  foreé,  par  suite  de  sa  presbytie  progressive, 
de  se  servir  pour  la  lecture  et  récriture  de  verres  convexes.  Peu  a  peu,  ri  fiït  con- 
traint de  passer  à  des  verrez  plus  forts  et  il  se  sert  depuis  H  ans  de  -f-  10.  Déjà 
depuis  quelques  années  il  s  aper(;ut  d'une  diminution  progressive  de  Tacuilé  visuelle, 
mais  qui  montra  des  tliictuations  sensibles  eu  ce  que  le  malade  avait  des  jours  où 
il  voyait  beaucoup  moins,  d'antres  beaucoup  mieux,  et  qu'il  lui  parut  parfois  même 
voir  parfaiteraeut  bien.  Ce  n'est  seulement  qu'à  partir  de  12  on  15  mois,  que 
la  diminution  de  la  vue  est  plus  sensible,  quoique  les  tluctuatious  sus-mentiounées 
continuent  à  persister.  Le  malade  aperçoit  maintenant  distiuctenient,  surtout  devant 
son  fcil  gauche,  un  faible  nuage  grisâtre  qui  recouvre  légèrement  tous  les  objets. 
Mais  s'il  se  détourne  de  la  Inmiérej  le  nuage  devient  sensiblement  plus  faible  et  les 
objets  ressortent  relativement  avec  plus  de  netteté. 

Le  malade  a  les  yeux  normalement  construits.  Chacun,  k  Tétat  de  repos  de  Fac- 
commodatîon^  est  adapté  jîour  les  rayons  parallèles.  Toutes  les  parties  constituantes 
<le8  yeux  sont  suînes,  à  rexecptiou  du  système  cristaîlinicu.  Les  pupilles  réagissent 
rapidement  et  activement  sous  rinlltu^nee  de  la  lumière;  cependant  k  la  lumière  du 
jour,  elles  ont  un  aspect  trouble,  fumé,  grisatrej  rétléclunsent  beaucoup  la  lumière, 
et  on  y  peut  reconnaître  plusieui's  opacités  grisâtres,  striées  et  nettement  limitées. 
Le  malade  lit  encore  sans  verres  avec  Tœil  droit  le  n"  12  ii  8  pouces,  avec  le 
gauche  le  n^"  14  à  bi  même  distance.  Par  contre^  muni  du  verre  convexe  10,  l'œil 
droit  rcconnait  enetn-e  le  n^'  5  h  5  pmires,  avec  le  gauclie  le  u"  0  à  5  pouces. 

Après  la  dilatation  par  ratnqiinc,  et  en  se  servant  de  ropbtbaîmoscope  a  éclai- 
rage faible,  la  pupille  do  l'ioîl  gauche  (tig.  12)  paraît,  surtout  vers  son  centre»  nette- 
ment  éclairée;  mais  vers  la  [ïériphérie  elle  devient  de  plus  en  plus  trouble,  en  ee 
que  de  tonte  la  circontereupc  dîi  bi»rd  pupillaîre,  un  nombre  considérable  de  stries 
coniques  plus  ou  moins  larges,  d'une  longueur  variable,  d'une  coloration  noirâtre 
ou  plutôt  grisâtre  et  plus  ou  moins  nettement  limitées,  avancent  vers  le  centre  de 
la  pupille. 

Les  stries  foncéos,  et  prinfipaleraent  les  plus  longues,  apparaissent  immédiatement 
derrière  le  bord  pupillaire,  elles  courent  juxtapo<;écs  au  plan  pupillaire  avec  unr 
faible  convexité,  et  montrent  pen<lant  les  mouvoments  des  yeux  un  déplacement  pa 
rallnctique  insignitiant.  La  plupart  dos  opacités  plus  ténues,  plus  courtes  et  grisâtres, 
se  trouvent,  au  contraire^  à  une  distance  scnsilile  derrière  le  plan  de  l'iris,  ont  une 
direction  faiblement  eonrave  et  montrent  un  déplacement  pandlaetique  sensible. 

Ces  stries  se  confondent  en  ce  qu'elles  se  rapprochent  vers  la  périphérie  et  que 
leurs  niasses   se   condensent    en  rme  opacité  uniforme,    rubanéc,   située  derrière 
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rétrnit  annoau  indien  quî  perfliRte,  et  placée  dan^  la  ctniphe  corticale  antcriûiire  et 

posfc'ririirr.  Ces  ojKii'itrs,  n'Huics  dans  la  partie  (-fiuatonale  du  système  lenticu- 
laire, se  dessiuciitj  à  réclairaf^c  latt-ral,  an  ce  une  liraite  iiniformcment  nette  et  circu- 
laire. La  substance  criHlallinicniic  moyenne  comprise  entre  les  deux  portions  cristul- 
liniennes  opaques,  est  parfaitement  limpide. 

L'image  relleelîie  de  la  eai>sulè  postcneurc,  ne  peut  être  découverte;  mais  Timage 
antérieure  se  %'oit  partout  avec  une  netteté  remarqualde  et  est  nettement  délimitée. 

Si  on  fait  porter  ToîiI  fortement  do  côté,  on  voit  dans  la  partie  opposée  (plns 
éîoîjrnée)  de  la  pupille,  le  lïord  de  liris  se  détacher  de  plus  en  phi8  nettement  des 
opacités  corticales  périplirrHfueH  aiilérieurcs.  U  s'en  éloigne  progressivement,  an 
point  qu'il  permet  de  vi>ir  entre  lui  et  les  opacités  corticales  un  interstice  rubané 
effilé,  en  forme  de  croissant  en  haut  et  en  bas,  et  qui  correspond  corame  largeur  au 
canal  de  Petit,  interstice  a  travers  lequel  le  fond  do  r*eil  se  montre  éclairé  par 
une  Inmière  jaiine-blauelirUrc  intense.  Oc  filet  rabane  éclairé  des  milieux  trani^parents 
qui»  grâce  aux  m«»nvcmeiits  latéraux  de  Treil,  se  laisse  voir  dans  toute  la  eirconfércncc  du 
système  lenticulaire,  est  limité  en  dedans  par  le  bord  rristallinîen  non  transparent^ 
sous  foiTue  d'une  ligne  noire  nettement  accusée,  tandis  qu'en  deliorSi  c'eat-à-dîre 
vers  le  b(*rd  pnpillaire  do  Tiris,  il  parait  avoir  comme  limiti's  une  ligue  en  zigzag, 
en  ce  t[ue  les  procès  eiliaircs  isolés  d'une  couleur  foncée  proéminent  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  canal  de  Petit  (actiiclleinent  éclairé). 

Ces  mêmes  phénomènes  se  montrent  d'une  manière  aussi  caractéristique  et  aua«ï 
nette  sur  l'œil  rfrok^  mais  l'épaisseur  et  l'étendue  des  opacités  corticales  est,  princi- 
palement vers  le  pôle  cristallinien,  moins  accusée  sur  cet  œli  que  sur  son  congénère. 
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GKOS8TSSEUCNT  I. 

Cataracte    eorticale   striée   antérieure  et   postérieure. 

M,  S.,  négociant^  Agé  de  ilH  ans,  a  eu  des  glandes  dans  son  enfance;  il  a  eu  la 
varicelle,  et  à  17  ans  la  rougeole,  A  34  ans,  il  s'est  fracturé  la  jambe  droite,  frac- 
ture qui  a  rapidement  guéri.  Depuis  lors  il  n'a  eu  aucune  maladie  sérieuse. 

Depuis  s<>u  en  t'a  née,  il  a  toujours  bien  vu  et  d'une  manière  continue,  aussi  bien  de 
près  que  de  loin,  et  il  ira  jamais  eu  mal  aux  yeux.  Depuis  sa  41»"'^  année  il  était 
forcéy  lorsqu'il  voulait  apercevoir  des  objets  minutieux,  d  avoir  recours  aux  XQrre^ 
convexes,  et  il  se  sert  depuis  les  quatre  deniîères  années  de  lunettes  -|-  16. 

C'est  par  Iiasard  qu'il  s'est  aperçu,  il  y  a  trois  ans,  qu1l  voyait  moins  bien  avec 
Ttcil  droit  f|u'avec  Tiril  gaucbe.  Depuis  un  an,  il  est  frappé  de  la  diminution  de 
r acuité  de  la  vue  de  son  œil  gaucbc. 

Actuellement  M.  S.  lit  avec  -^  Il  avec  Tœil  droit  le  n*  10  a  6  pouces,  et  avec 
le  gauche  le  no  8  à  S"/,  pouces  de  distance. 

Les  deux  yeux  sont  d'une  structure  normale  (V.  oo),  ils  sont  sains  sous  tous  les 
rapports,  n  rexception  du  système  cristallinien.  Les  pupilles  sont  étroites,  ne  réa* 
gisscnt  qu'avec  lenteur  et  indolence  aux  cbangemcnts  de  lumière;  elles  paraissent 
encore  presque  normalement  noires  k  rèelaîrage  ordinaire  du  jour,  tandis  qu'à 
rèclairage  avec  le  miroir  faible,  on  peut  reconnaître  facilement  et  distinctement,  sur- 
tout  dans  rœil  droit,  une  opacité  cristallinieune. 
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La  pupille  étâQt  dilatée  artiiieîèllcinent,  et  en  éclairant  avec  le  miroir  faible ,  une 
opacitt'  partielle  striée  dniie  forme  extrêmement  réj^nilitre,  sitiir^e  dans  les  couelies 
corticales  antérieures  aussi  bien  que  dans  les  postérieures  et  entourant  un  noyau  par- 
faitement transparent,  se  desjsine  dans  les  deux  yeux  d'une  manière  très-earaetérîstique» 

Dans  rœîl  tiroù  (tip,  13)  les  opacités  corticales  remplissent  surtout  la  partie  in- 
féro-inteme  de  la  pupille;  la  partie  externe,  ainsi  (jne  la  partie  supéro  externe  du 
en^talHn,  sont  dépourvus  d'opacités. 

Les  opacités  accasécH  inoirritrcfi)  plus  nettement  délimitées,  se  contiuiient  jusqu'au 
pôle  poëlérîeur  du  cristallin;  elles  sont  étroites,  terminééi^  en  pointes  frés-tincs  et 
situées  dans  les  couches  corticales  postérieures;  elles  montrent  une  courbure  avec 
forte  concavité  antérieure,  et  répondent  à  la  surface  postérieure  du  cristallin.  Par 
leur  large  base,  elles  atteignent  jusqu'à  Téquatcur  du  cristallin. 

Les  opacités  des  coucbes  eortrcales  antérieures  sont,  an  contraire,  moins  accusées 
et  d'aspect  plus  grisâtre;  elles  sont  moîni»  ncttomeut  délimitées,  manifestement  plus 
courtes  et  plus  larg-cs;  elles  ne  présentent  quune  faible  courbure  convexe,  et  Icura 
bases  notablement  plus  larges  se  confondent  à  rétjiiateur  du  cristallin  avec  celles 
des  opacités  opposées  situées  dans  le^.  coucbes  eurticales  postérieures. 

Limage  de  la  capsule  antérieure  se  produit  partout  avec  sa  nettc^té  uorniale;  celle 
de  la  capsule  postérieure  n'est  visible  que  dans  les  parties  externes  et  supérieures 
des  pupilles. 

L'œil  étant  fortement  tourné  de  coté,  le  bord  du  erîst^^illiu  se  voit  dans  les  deux 
yeux,  tandis  r|ue,  entre  ce  bord  et  Tirii*,  on  reçoit  encore  la  lumière  sous  forme  d'une 
bande  étroite  du  fond  de  VivU  bien  éclairé  h  travers  le  canal  de  relit. 

Dans  Tœil  tjttuehej  les  opacités  ont  les  mêmes  caractères  que  dans  Tteil  droit; 
elles  sont  seulement  un  peu  moins  développées,  moins  accentuées,  moins  nombreuses, 
et  elles  n  avancent  pas  autant  vers  \m  pôles  du  cristallin.  Comme  dans  To^il  droit, 
elles  occupent  surtout  les  parties  internes  et  inférieures  des  coucbes  corticales  an- 
térieures et  postérieures. 
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GUOSSISSKMtlNT  ». 


Cataracte  corticale  antérieure  et  postérieur e^'^K 


1\  W*,  née  W.,  âgée  actuellement  de  47  ans,  d'une  faible  constitution,  a  ju8qu*à 
présent  vécu  dans  de  très-mauvaises  conditions  et  présente  une  vieillesse  précoco» 
Dans  la  jeunesse,  elle  fut  toujours  bien  portante.  Réglée  à  16  ans,  elle  fut  eliloro- 
tique  pendant  sept  mois  dans  sa  18"^^'  année;  guérie  de  sa  clilorose,  elle  n'eut  jamais 
à  se  plaindre,  depuis  cette  époque  jusqu  a  présent ,  d'un  trouble  sérieux  dans  son 
état  général  Mariée  depuis  14  ans,  elle  a  inîa  au  mouik  4  enfants,  dont  3  sont 
vivants. 

T.  W.  a  les  yeux  normaux,  et  depuis  sa  jeunosso  jusqu'à  Tâge  de  27  ans,  elle  a 
vu  d'une  manière  continue  et  avec  une  netteté  parfaite  pour  les  deux  yeux   de  près 

(*)  Voye»  ma  publication  îo  ^Oenier,  ZeiiHihn  f.  pntkL  Hnthmde^^  n"Sl  et  32- 
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comme  de  loin.  Elle  s'occupa  assidûment,  dès  ITige  de  13  ans,  à  faire  des  travaux 
de  couture  fine, 

A  l'âge  de  27  ans,  elle  remiirqua  pour  la  pretnîèrc  fois,  après  un  travail  de 
plusieurs  mois  des  pïiis  pénibles,  une  fatigue  raomeutanèe  des  yeux  avec  incerti- 
tude et  trouble  pîissagcrs  de  la  vue.  En  coutinnant  ses  occupations,  ces  phèno- 
mènes  au^icntci eut  bicntùt  eu  intensité  et  en  durée ,  et  finalement  il  y  eut  devant 
tous  les  objets  un  voile  continuel,  surtout  pendant  la  vision  aux  plus  grandes  dis- 
tances. Celte  diminution  de  la  faculté  visuelle  continua  à  augmenter  les  mois  suivants, 
surtout  dans  Tceil  droit,  de  sorte  quil  deviut  imposisibîe  à  la  malade  de  continuer 
ses  travaux  babituels,  tandis  que  les  grossiers  travaux  à  Taiguillc  et  les  occupations 
ordinaires  du  ménage  pouvaient  encore  se  faire  aisément  et  sans  interruption.  Dé- 
tournée de  la  lumière,  elle  y  voyait  mieux,  et  eu  outre,  pour  exécuter  autant  que 
possible  SCS  travaux  délicats,  elle  faisait  tomber  la  lumière  solaire  directement  sur 
son  ouvrage-  dans  la  rue  et  chez  elle,  en  se  garantissant  du  soleil  au  moyen  d'un 
écran,  elle  marchait  encore  avec  une  parfaite  assurance. 

De  28  a  40  ans,  elle  ne  remarqua  plus  aucune  aggravation  dans  l'état  de  sa  vue; 
mais,  à  partir  de  cotte  époque,  elle  croit  y  avoir  observé  une  amélioration  constante* 

La  malade  fut  examinée  pnur  h\  première  fois  à  Tâge  de  30  ans,  A  ce  moment, 
elle  pouvait  lire  avec  l'œil  droit  le  u«  19  de  7  à  12  pouces,  avec  Tœil  gauche  le 
no  12  deSàlO  pouces. 

Ses  yeux,  comme  il  a  été  dit  déjà,  sont  normaux  et,  an  repos  de  raccommodai  ion, 
adaptés  aux  rayons  parallèles»  A  rexception  du  système  crislallinien,  tous  les  or 
ganes  sont  saius. 

Les  pupilles,  de  grandeur  moyenne,  réa^iissent  fodement  et  promptemenl  aux  va- 
rialions  de  lumière;  elles  paraissent  légèrement  grisâtres;  à  rexnmen  latéral  elles 
sont  comme  miroiianteHy  parce  que  la  face  antcrienre  des  cristallins  rétléehit  beau- 
coup de  lumière. 

Après  la  dilatation  artificielle,  ou  peut  déjà  à  la  lumière  du  jour,  mais  mieux  en- 
core n  l'éclairage  oplillialmoscopit|uc,  rcconnailrc  daus  ks  deux  pupilles  une  cataracte 
corticale  vatlra/c  jmtffirit'ttrv  étendue,  striée,  desaînée  d'une  manière  tout  a  fait  carac- 
téristique, avec  dt"  petites  opacités  corlicalcK  imutcrivurnii  liériphêrîqHe»  striées»  en 
même  temps  i[u'uue  plus  fiiblr  opacité  striée  pt'nphêntftw  dans  les  couelieg  corti- 
cales anivrieurvat.  Les  parties  moyeuucs  des  couches  corticales  antérieures  et  do 
noyau  cristallinîen  étaient  parfaitement  transparentes. 

Les  opafités  rorlicalcs  postérieures  parnîsscnt  îV  lexamen  opbtalmoscopîquc  plus 
noirâtres  (grisâtres  à  la  lumière  du  jour)  que  les  antérieures, 

L'iuiage  de  la  capsule  aiitérieure  st-  produit  parloiit  daus  les  d«*ux  yeux  très- 
clairement  et  nettement  limitée;  au  contraire,  Timage  posténeurc  nr  peut  être  vue. 

l>ans  Ta* il  tjotwfte  (fi g*  14U  l' opacité  corticale  centntfe  posiMeHrc  a  la  forme 
d'une  éloib*  a  plusieurs  branclics  irrégulières  (7  branchc>^)  à  point  mousse;  elle 
présente  une  forte  concavité  et  est  fonuée  d*uu  nouibn*  consiilérable  de  stries 
foncées  de  longueur  ditîcrente  qui»  dans  h*  ctH-ps  de  rétoib\  sont  tt^llement  serrées, 
que  celle-ci  parait  au  centre  complètement  opaque;  daus  les  parties  périphériques^ 
les  stries  sont  plus  isolées,  et  a  travers  elles,  [p  hcird  de  réloîle  prend  un  aspect 
tîuement  dentelé. 

hvA  iqiacités  vtirtlvnU'^  pottU-rirtu**»  pt  riphrt'iqnr^  s*nit  égaleioeat  constituées  par  des 
stries  aussi  prtites,  prononcées,  de  ditl'ércntcs  longueurs,  en  partie  plus  isolées,  en 
partie  réuuies  en  petits  groupes  de  forme  pyramidale,  présentant  plus  loin  toutes 
en8cnihb>  une  dîsposilîon  radiée^  et  leurs  stries  les  pins  longues  pénètrent  entre 
les  braurbes  des  opacités  centrales. 

Entre  ces  denx  opacités,  Topaeité  centrale  et  Topacité  corticale  postérieure  péri- 
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phï'riquc,  la  masse  corticale  postérieure  se  trouvait  encore  par  places  tliuis  une 
étendue  assez  coTisîtlémble,  parfaitement  trîiii^parciite,  de  sorte  qu'on  pouvait  eneorey 
à  travers,  reconnailre  distinctement  le  tond  de  lœil* 

Le»  opacités  des  masses  corticales  attit-rietircs  étîiîent  pUis  marginales  et  étaient 
également  formées  de  stries  extrêmement  iiiies,  en  partie  plus  isolées,  en  partie 
groupées  en  petites  pyramides  tronquées;  elles  étaient  seulement  un  pen  moîna 
opaques  et  moins  Uieiî  délimitées,  de  sorte  qu'elles  avaient  un  aspect  gris-fumé,  trans^ 
parent,  nuageux,  plus  prononcé. 

Les  opacités  corticales  antérieures,  comme  les  opacités  corticales  postérieures^ 
atteignaient  jusqu'au  bord  du  cristallin^  qu'elles  délimitaient  nettement  pîu-  leur  bord 
tranchant. 

Dans  Tœil  f/roitf  les  opacités  corticales  montraient  la  même  forme  et  la  même  dis- 
position que  dans  IVeil  gauche;  elles  étaient  cependant  un  peu  plus  prononcées  et 
partant  moins  transparentes  ;  elles  étaient  aussi  plus  étendues  dans  les  ditîérente» 
couches* 

Tel  était  Tétat  des  choses  depuis  17  anw,  La  malade  fut,  à  différentes  reprises, 
«jtamînée  dans  les  années  snivantes-  Tout  d'aljord,  oji  ne  put  remarquer  d'atigmen 
tation  dans  les  opacités;  plus  tard,  et  particulièrement  au  dernier  examen,  entrepris 
depuis  peu,  on  put,  au  contraire,  démontrer  une  faible  diminution  de  Topaeité ,  et 
cela  tant  en  comparant  l'état  des  yeux  avec  le  dessin  fait  1^  ans  auparavant»  que 
d'après  le  rapport  de  la  nuilade  et  rexamen  inéthoilinue  de  la  vision.  La  malade 
peut  maintenant  lire  exactement  avec  Toeil  gauche  le  n»  7  de  B  ii  9  pouces,  avec 
rœil  droit  le  n^^  12  de  G  '/.j  â  1 1  ponces. 


PL  n.      Fig.  15. 

GROSSISSEMENT  1. 

Cataracte   zonulaire^^h 

K.  ÎL,  fïU  de  paysan,  âgé  de  IG  ans,  petit,  mais  lortement  constitué,  n'a  jamaÎB 
t'ié  sérieusement  malade.  Il  n'a  jamais  très  bien  vu  et  dés  sa  plus  tendre  enfance,  il 
.ivait  rn  l'air  et  les  allures  que  donne  une  forte  myopie. 

Extérieurement  les  yeux  paraissent  normaiLx,  pourtant  le  regard  est  înrertiun  et 
«semble  a  celui  du  myope  ;  ou  est  aussi  frappé  de  la  tendance  à  contracter  les 
paupières  et  à  abaisser  les  sonreila  pour  couvrir  les  yeux. 

Les  pupilles,  très  sensibles  a  rimpressîon  de  la  lumière,  fmt,  à  un  éclairage  ordî- 
Mtre,  *^^/*  millim.  de  diamètre;  et,  eu  examinant  attentivement,  on  peut  reconniiitre 
de  chaque  côté,  dans  les  parties  profondes  du  système  eristallinicn,  une  opacilé  ex- 
îrOmcment  petite,  unifurme,  grisâtre. 

Le  malade  circule  dans  la  rue  avec  une  parfaite  sécurité.  Il  n  est  pourtant  pas 
eu  état  de  distinguer  a  20  pas  les  plits  gninds  objets,  les  fenêtres  d'une  maison  par 
<JXemplc,  et  il  ne  reconnaît  pas  nt>n  plus  les  Inuts  de  hi  ligure  a  5  pas. 

(*i  Voye»:  Veher  Sttmr  uml  Stttnropt'raiioni'Ft,  VVieii  IHôL  p,  17;  Ih^iîrmje  tnr  Pathologie 
duÀuijrtt,  Wicu  isr»fï,  page  H),  psirtiu  M,  i^  Icitschr.  titr  kL  GeneUxcL  d.  Aeriit^  iti  Wien, 
Mrg.  IHfif»,  p.  an. 
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Avec  Tœil  droite  il  Ut  le  n«  2  de  4*/^  4  5  pouces  de  la  cornée,  et  le  »•  20  de 
4  ponces  k  4  pieclfi  de  distance^  avec  assez  de  facilité. 

Après  rînstilîation  de  Fatropitie,  la  pupille  se  dilate  dans  cet  œil  jnsqii'à  ?•/,, 
millim.  de  diamètre,  et  aussitôt  on  reconnaît  distinctement  clans  le  milieu  de  la 
pupille  et  dans  les  parties  profondes  du  système  cristallioien,  (jui,  à  part  cela,  est 
parfaitement  transparent,  une  opacité  tout  à  fait  nnîtorme,  eirculairej  bien  limitée,  ar- 
rondie sur  le  bord  d'avant  en  arrière,  faiblement  fnrisâtre,  et  ayant  4  millim.  de  dia- 
mètre, (irâce  à  cette  dilatation  des  pupilles^  le  n«>  2  est  lu  maintenant  avec  grande 
facilité  a  une  distance  de  6  à  8  pouces,  et  le  n*»  20  de  5  pouces  a  10  pieds,  distance 
à  laquelle  les  lettres  augmentent  manifestement  eu  netteté  et  en  précision,  lorsqu'on 
garantit  Tceil  avec  la  main.  Le  malade  reconnaît  maintenant  les  traits  à  14  pieds, 
compte  les  fenêtres  d'un  bâtiment  k  iOO  pas  de  distance,  et  se  promène  dans  la 
rue  sans  gcnc  et  avec  assurance. 

En  examinant  avec  lopbtlialmoscope  l'œil  adapté  pour  les  rayons  parallèles,  oui 
obtient  la  fi^irc  représentée  fig,  15. 

I/opacité  apparaît  alors  d'un  gris  noîrritre  uniforme,  mais  tellement  ténue  que 
tout  le  fond  de  Fccil  d'un  jaunc-rougeâtre.  se  voit  à  travei*s.  Le  reste  du  cristallin  et 
des  autres  milieux  est  normal  et  parfaitement  transparent,  de  manière  que  IVipacité 
centrale  est  entourée  d'un  anneau  circulaire  de  près  de  2  millim.  de  largeur,  cons^ 
litué  par  la  pupille  éclairée  en  jaunerongc  intense.  A  travers  cette  partie  de  la 
pupille,  on  peut  voir  le  fond  de  Tœil  avec  une  parfaite  netteté. 

Limage  réllécbîe  de  la  flamme  se  voit  en  tous  points  distinctement  sur  la  capsule , 
antérieure;  Timage  capsnlaire  postérieure  ne  se  voit  qu'au  pourtour  de  l'opacité  ci! 
en  éclairant  très  obliquement  ;  mais  alors  elle  apparaît  avec  une  parfaite  netteté. 

L'examen  du  système  crîstallinîen,  au  jour  ainsi  qu'à  Téclairagc  artificiel,  nous 
montre  que  Topacité  cataraclciisc  est  non  seulement  entourée  de  substance  cristal- 
liuienne  normale  dans  la  direction  du  [dan  équatorial^  mais  aussi  d'avant  en 
arrière»  dans  la  direction  de  Fiixc  au téro  postérieur,  et  cela  à  cause  de  Técartement 
sensible  qui  existe  entre  les  capsules  antérieure  et  postérieure  et  ropacîtë. 

Liiniforraité  de  Topacité  à  un  éclairage  qui  la  traverse  directement,  sa  confor 
nsation  lenticulaire,  sa  teinte  relativement  intense,  et  la  densité  unifonnc  de  la  couche 
opaque  qui  constitue  la  surface  de  ce  corps  lenticulaire  opacifié,  démontrent  tiuii  n^ 
a  quHH  faibU  nombre  fie  coitchcë  de  fibres  mo^enneë ,  coiàtttfMën  les  unes  au*v  autres^  qui 
sont  oimcifiêcn,  et  que  la  substance  du  noymt^  entonrte  par  ces  cauckes  fibrtltaires^  est  par* 
fttitcmen t  transparente. 

LVeil  gauche  est  très  faihiement  hypermétrope  (V.  -|-  î^O),  a  la  môme  acuité  vi- 
suelle que  le  droit,  et  montre  aussi  une  cataracte  zonulaire  qui  se  présente  absolu- 
nient  avec  les  mêmes  caractères  que  sur  rœil  droit. 


PI  n.        Fig.  16. 

GROSSISSKMENT  I. 

Cataracte    zonulaire 


H.  U.,  relieur,  âgé  de  22  ans,  sain,  vigoureux»  de  stature  moyenne,  nX  *  part  la 
rougeole  et  une  péritonite,  jam^iis  eu  de  maladie  sérieuse. 

Depuis  sa  plu»  tendre  enfance,  il  a  eu  Thahilude   de  fapproclier  tous  les  objets 
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le»  pliiR  possible  de  sea  yeux,  qui  montrèrent  alors  nn  ceHaîn  degré  d'incertitude  et 
d  instabilité  dans  Li  fixation^  surtout  lorsqu'il  s'agissait  de  regarder  de  petits  objets. 

A  cause  de  cette  particularité,  et  h  cause  de  Texprcâgron  terne  du  regard  dans 
la  vision  h  dist.incey  on  avait  pris  IL  U,  pour  un  myope» 

C'est  à  Tecole  qu'on  s'aperçnt  pour  la  première  fois  qull  ne  pouvait  pas  aussi  hien 
que  les  autres  enfants,  distinguer  de  petits  objets.  Le  malade  et  leti  personnes  de  son 
entourage  affirment  que  le  degré  de  la  myopie  et  la  faiblesse  de  la  vue  n'ont  pas 
augmenté  depuis  la  jeunesse.  Au  contraire,  ce  jeune  homme  pense  qu'il  a  acquis 
avec  les  années,  et  plus  de  facilité  dans  la  distinction  des  petits  objets^  et  plus  das- 
siiraneo  dans  l'orientation  au  dchora. 

Les  veux  priraissent^  en  ce  i\n\  concerne  leurs  enveloppes,  parfaitement  normaux; 
les  pupîltcB  sont  moyennement  larges  (diamètre  de  près  de  5  millimètres),  et  réagissent 
rapidement  et  snlfisammeut  k  lu  lumière.  Mais  elles  ont  une  teinte  mutte  fumée,  pro- 
duite par  une  opacité  grisâtre,  ténue  et  uniformCj  située  à  quelque  distance  derrière 
le  plan  de  Tiris.  Le  malade  lit  avec  Tceil  droit  le  n'»5  de  5  à  5*/.^  pouces,  et  avec  Focil 
gauche  le  n"  5  de  4  ^/.^  à  5  pouces.  Mais,  a  2  pieds  de  distance,  il  ne  peut  déjà  plus 
compter  les  doigts*  Les  gros  objets  ne  lui  purnissent,  à  4  ou  5  pas  de  distance,  que 
comme  des  orabrea. 

Après  la  dilatation  de  la  pupille  par  ratropine,  il  lit  avec  -f  12  du  côté  droit 
n«  3  à  7  pouces,  du  coté  gauclic  n»  4  k  ^^/^  pouces,  et  compte  les  doigts,  avec  un 
bon  éclairage,  à  6  pieds  de  distance.  1!  réussit  maintenant  aussi  ii  distinguer  sans 
verres  de  gros  objets  à  plusieurs  centatnes  de  pas,  quoique  toujours  d'une  fayon 
incertaine  et  conluse. 

Les  pupilles  étant  dilatées  .  il  se  dessine  déjà  sur  les  deux  yeux  à  réclaîrage  du 
jour,  d'une  manière  tout  à  fait  caractéristique,  une  opacité  xonulairc  fibrillaîre,  car 
on  remarque  que,  derrière  le  plan  de  Tiris,  la  mnjeure  partie  de  la  pupille  est  occupée 
par  une  opnctté  parfaitement  nuiforme,  circulaire,  d'un  dîamèlre  de  7'  '^  milliraètres. 
Cette  opacité  a  uue  rotileur  d'un  gris  faible  et  est  nettement  limitée  vers  la  péri 
phérie,  de  miinière  qu'il  n'existe  qu'une  portion  étroite  et  annulaire  de  la  pupille 
entre  cette  opacité  et  le  bord  libre  de  l'iris. 

L'opacité  présente  aussi^  comme  le  montre  clairement  un  examen  plus  approfondi, 
un  diamètre  ctinsidérablc  d  nvanl  en  arrière^  surtout  dans  les  parties  moyennes  ;  clic 
offre  un  bord  arrondi  et  se  conipose  de  deux  couches  placées  dans  divers  plans  encore 
perméables  à  la  luuiière,  qui  sont,  â  leur  plus  graïide  distance,  au  milieu  du  système 
lenlicnlaire,  se  rapprochent  vers  la  périphérie,  et  tiuîssent  par  se  confondre  vers  leurs 
bords.  L'opacité  présente  donc  dans  son  ensemble  une  forme  lenticulaire. 

La  zone  opaque  tinit'riatte  présente,  surtout  dans  ses  parties  moyennes,  une  icinie 
peu  accusée,  montre,  relativement  à  la  snrfaee  du  cristallin,  nue  faible  convexité,  et 
permet  de  voir  distinctement,  à  travers  elle,  la  zune  pitstvrk'me  située  plus  profon- 
dément,  plus  foncée  et  offrant  une  concavité  plus  accusée.  Les  deux  opacités, 
bien  rantérieurc  que  la  postérieure,   parai ssen*  ne  comprendre,  d'arrière  en 

mt,  fiu'un  nombre  relativement  restreint  de  couches  tibrillaires  concentriques  et 
embrasser  un  noyau  parfaitement  transparent. 

A  réelairnge  oblique,  aiuï^i  qu'avec  rophtbnlmoseope  (fîg.  IG,  œil  ^««eAt'j,  les 
earactérea  sus -mentionnés  se  dessinent  beaueonp  plus  nettement.  A  ce  dernier 
examen j  on  rcniit  dans  toute  retendue  des  pupilles  de  la  lumière;  envoyée  du 
fond  de  l'œil,  moins,  il  est  vrai,  à  travers  les  parties  opatjucsj  mais  d'une  manière 
tout  à  fait  normale  à  la  circonférence.  De  cette  façon,  l'opacité,  faiblement  grisâtre, 
plus  éclairée  au  milieu  que  vers  la  périphérie  et  vers  le  bord  nettement  accusée, 
parait  entourée  d'un  cercle  lumineux,  étroit  et  très-clair,  et  ressort  e(>mme  nage.ant 
dans  la  lumière  d'une  manière  extrêmement  nette  et  caractéristique. 

2^ 
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Si  on  examine  la  couclie  profonde  de  ropacité  zonulaire  antérieure,  relativement  an 
plan  de  la  pupille,  sî  IVin  iMHisidère  la  difttîuu'e  relativement  faible  des  eoueUes  zonu- 
ïuireH  postérieures  par  rapport  au  pîan  dv  Tiris,  en  tenant  eompte  de  Técai  teinent  nor- 
mal entre  celleei  et  la  cristalloïde  poFitéricure;  enfin,  si  on  reiiiar(|iie,  comme  permet 
de  le  voir  Féelairage  oblî<(ne,  que  lacristalloïde  antérieure,  normalement  bombée,  se 
trouve  à  une  distance  as^scz  considérable  de  Topaeité  antérieure,  de  manière  que 
rimage  de  la  capsule  antérieure  se  voit  partout  normalcriient,  et  celle  de  la  capsule 
poslérieurej  vers  la  péripbérie,  en  deliors  de  Topaeité,  il  en  ressort  que  les  eouchcg 
opatiuca  renferment  non-seulement,  comme  cela  a  déjà  été  dit,  un  uoyan  transparent, 
mais  qu'elles  sont  encore  entourées  extéiienrcmcntj  c'est-à-dire  en  avant,  en  arriére 
et  de  coté,  par  de  couches  corticales  eonslituécs  par  de  la  substance  eristallinicnue 
transparente. 

Il  faut  ici  remarquer  encorcj  qu'en  dirigeant  roail  fortement  de  coté,  le  bord  du 
cristallin,  e'est-à-dire  Téquateur,  reste  à  une  certaine  distance  du  bord  de  Topacité, 
so  dessine  nettement  par  une  ligne  foncée^  et  est  bordé  par  un  anueau  de  lumière 
renvoyée  à  traverw  le  canal  tic  rctît. 

Le  fond  de  IVeil  est,  dans  sa  majeure  partie,  nettenjeut  visible  sur  h-H  ûen%  yeux 
à  traverK  les  parties  pèripbéiifiues  et  transparentes  du  système  cristallinien.  Cette 
exploration  permet  de  constater  la  parfaite  transparence  du  corps  vitré,  la  structure 
normale  des  partie  constituantes  du  fond  de  rœil,  ainsi  que  Tadaption  dioptrique 
des  deux  yeux  pour  les  rayona  parallèles. 


pi.ra.     Figr.  17. 

OUOSSliSSEMENT   I, 

Caturacie  zomdmre  avec  opacités  corticales  péiiphêriques  striées. 

A,  Z.,  âgée  de  15  ans,  jeune  paysanne,  forte  et  saine,  n'a,  sauf  la  variole, 
jamais  eu  de  maladie  Bérieuse»  Depuis  sou  cufance,  elle  a  moins  bien  vu  que  d^autres 
surtout  à  distance  et  à  un  éclairage  intense.  Mais  cet  état  n'a  pas  cbange,  et  ses 
yeux  étaient  du  reste  sains. 

A.  X.  Ut  avec  ra'il  droit  le  n"3  do  5i/.^  à  8  pouces,  avec  le  gauche  le  ii«  3  de  5  à 
8  pouces.  Elle  compte  encore  les  doigts  du  côté  droit  à  G  pieda,  du  cote  gauche 
à  10  pieds  de  distance. 

Les  deux  yeux  paraissent,  h  l'extérieur,  noniialement  conformés,  les  pupilles 
ont  plus  de  4»/jj  millimétrés  de  diamètre,  se  contractent  rapidement  et  sensiblement, 
mais  elles  montrent  pourtant  une  faible  opacité  grisâtre.  Ces  opacités,  situées  à 
une  certaine  distance  derrière  le  pbn  pupillaire,  paraissent,  en  général,  assez  uni- 
formes, et  ce  n'est  tiu'après  la  dilatation  pupillaire,  et  en  faisant  tourner  Toeil,  qn  on 
aperçoit  aussi  des  parties  claires  d'un  gris-bîancbàtre  pins  intense  BÎtuéos  vers  la 
périphérie. 

Après  avoir  instillé  de  l'atropine,  les  pupilles  se  dilatent  ad  mtsjL^imumj  et  on  aper- 
çoit maintenant,  dans  le  système  cristallinien  de  chaque  teîl,  une  opacité  lentienlaîre 
grisâtre,  nettement  limitée  vers  la  périphérie,  d'un  diautétre  de  six  millimètres,  du 
bord  dcsqucllcHi  émanent  des  opacités  d'unr  c<iloration  gris  blanchâtre  plus  intense 
sous  forme  de  stries  courtes  de  lougueur  variable,  ou  plutôt  de  petites  pyramides. 
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L^opacité  lentîciilaîrf^  (la  rataracte  xoiui!aîrc)  est  formée  rrune  coïK^lie  antt^rîeure 
opaque,  fîiiblemont  l)*milH'e  en  uvant,  i|nî,  placée  à  niic  petite  «lisfanee  derrière  l'frîs, 
{"t  nn  peu  plus  niar«]uée  a»i  ceutrè  et  .-i  lîi  peripîiéri^'y  présente  encore  dans  les  atilrea 
points  un  liant  ilegré  de  transparence,  et  d'une  eoiiehe  profonde,  fortciucnt  expa\  ée, 
fpiî  parait  uTiiforraénient  g-rîsîlfre.  Le»  deux  couches  opaques  n'ont  qu'une  faiUle 
épaiBseur;  pérîplïériqueraent  elles  se  réuiiisfient  Tune  avec  l'antre  en  un  bord  arrondi 
d'avant  en  arrière,  et  enveloppent,  comme  des  pousses,  un  noyau  parfaitement 
transiiarent. 

Les  petites  opaeitea  situées  sur  les  bords  sont  respectivement  à  une  distance  îué- 
l^ale  H  différemracTiJ  gronpées  autour  de  la  périphérie  de  la  cataracte  lenticulaire; 
leur  diMpiK'^itifiu  est  radiée.  Elles  ne  paraissent  pas  situées  immédiatement  sur 
la  couche  opatpic  antérieure,  c'est  adiré  à  son  contact;  par  teurs  extrémités  pointues^ 
elles  s'élèvent  pour  la  plupart  au  dessus  de  la  surface  autérieure  de  la  couche  opaque, 
et  arrivent  au  milieu  de  la  pupille j  par  leur  extrémité  mousse»  plus  épaisse,  au 
contraire,  elles  s'étendent  seulement  un  peu  au  delà  du  hortl  de  la  couche  opaque; 
elles  ont  la  même  courluu'c  que  îe  hord  arrondi  de  la  couche  ïentîeulaîre  opaque; 
elles  paraissent  s'élever  sur  lui,  et,  h  tpiclquc  distance  de  ce  bord,  se  continuer 
derrière  la  face  postérieure  de  la  couche  opaque  postérieure. 

Avec  rophthalmoscope  (Fig.  17,  œil  fhoit),  Topacité  lenticulaire  paraît  dans 
chaque  «cil  d*uu  gris-rouf^erifre»  d'un  gris  plus  foncé  au  centre  et  a.  la  périphérie; 
au  contraire,  les  petites  rqiacités  situées  sur  !cs  bords,  paraissent  trèsnoîrcs.  La 
parlii*  annulaire  périphérique  de  lu  pupille  est  parfaitement  transparente,  et  n  travers 
on  peut  voir  nettement  le  fond  de  VœW  normal^  et  constater,  en  outre,  la  parfaite 
transparence  du  corps  vitré,  de  nicnie  que  la  disposition  dioptrîque  des  deux  yeux 
pour  des  rayons  iaiblemcnt  convergents,  c'esl-u  dire  une  fmVe  structure  lajper- 
mttropiquf  (îi  droite  V.  -|-   70,  à  piuche  V.  -j-  ^0.) 

L'image  de  la  capsule  antérieure  est  normalement  visible  dans  les  deux  yeux; 
celle  de  la  capsule  postérieure  ne  se  voit  que  dans  la  partie  aunulaîre  périphérique 
et  transparente  de  la  pupille,  et  là  encore  d'une  fsiçon  confuse. 

A  réelaîrage  latéral*  on  peut  enraiement,  dans  les  deux  yQixiiy  reconnaître  elaîrc- 
mentqne  la  capsule  antérieure,  dont  la  position  dans  le  plan  irîdien  et  dont  la  convexité 
sont  normales,  se  trouve  a  quelque  distance  en  fw^tut  de  lu  couche  opaque  antérieure. 

Des  phénomènes  exposés,  on  peut  conclure  avec  assez  d'assurance  que  les  opa- 
cités lenticulaires  renferment  ufoiseulcment  un  noyau  transparent,  mais  rprelles  sont 
encore  entourées  de  toutes  parts  d'une  importante  masse  corticale,  et  que,  entre  l'opa- 
citiî  de  forme  lenticulaire  et  len  opacités  striées  qui  occupent  les  liords,  doit 
se  trouver  aussi  une  rouclie  de  substance  cristal linienne  pins  ou  moins  épaisse  et 
transparente. 


PI.  m.      Fig.  18. 


OROSSTSSHMKNT  1. 

[^atararte  wnnimre  avec  oparités  eortha(es  pêriphihiqneH  striées J"^^ 

J.  A.,  serrurier,   Îk^v  de  18  ans,   de  petite  taille,   mais  vigoureux,  ayant  toujours 
[été  bien  portant,  est  atteint,  comme  deux  de  ses  sœurs,  de  cataracte  congénitale.  Il 

(♦)  Voyez:  BeUrSae  zut  Fathoh^ie  den  Augen,  Wien  1855,  p-  12^  pL  III.»  et  Siiiungt^herickt 
in  drr  ZritMchn  d.  k,  k,  Gesvihch.  d.  Aerz/e  tu  IVitm ,  3.  Febn  1854. 
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ne  peut  pas  se  rappeler  que  sa  visioii,  faible  dès  sa  plus  tendre  enfance,  ait  dimi- 
minuée  dans  le  cours  des  années. 

Les  parties  externes  des  yeux,  à  part  un  regard  terne  et  fixe,  ne  présentent  rien 
de  morbide-  Les  pupilka  sont  moyennement  élargies,  ont  un  diamètre  de  5,3  millî- 
roètrcs,  sont  sensibles  à  la  lumière,  pas  complètement  noires,  mais  uniformément 
troublées,  comme  par  un  nna^^e  profond  très-léger.  A  Téelairage  oblique  »  on  voit 
s'avancer  derrière  le  bord  pupiUaire  et  se  superposer  à  Topacité  uniforme  et  profonde 
sus-mentronnée,  les  poînles  des  stries  opaque>*  de  la  substance  corticale. 

Le  malade  lit  avec  l'œil  droit  le  n<>  3  de  5  à  7  pouces,  le  n»  20  de  4  pouces  à 
8  pieda  de  distance;  avec  l'œil  orauehe  le  u«  3  de  4"/î  à  6  pouces,  le  n»  20  de 
'à  pouces  a  7  pieds,  il  reconnaît  le**  traits  a  10  pas,  et  a,  dans  la  rue,  une  allure 
libre  et  dégagée,  11  travaille  dans  sa  profession  avec  persévérance  et  succès,  même 
en  exécutant  des  travaux  minutieux ,  et  ne  se  trouve  gêné  pour  voir  qu'à  la  clarté 
du  soleil. 

Sous  rinfluenee  de  Tatropine,  les  pupilles  s'élargissent  au-delà  de  huit  mitlim.^ 
et  on  reconnaît  alors  distinctement  dans  la  profondeur  du  système  cristaUtnien 
(tout  à  fait  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  représenté  fig.  17)  une  opacité 
leutieulaire  centrale,  nettement  limitée,  uniforme  (c&taracte  xonulairr)  ^  faiblement 
grisâtre,  et  d'un  diamètre  de  iT' .^  niillim.  An  dev.int  d Vile,  vers  la  péripliérie,  se 
voit  un  nombre  considérable  d'opacités  corticales  striées j  pins  on  moins  longues  et 
avançant  vers  le  polc  anléro  postérieur  du  cristallin. 

Le  malade  lit  alors  de  suite  avec  l'œil  droit  le  ni^  3  de  6  à  B  pouces,  et  le  n»  20 
à  une  distance  de  Ib  pieds;  avec  l'œil  gauclie  le  n*  3  de  b\\  à  î)  pouces,  et  le  n»  20 
à  12  pieds  de  distance.  Dans  la  me,  îl  reeunnait  les  objets  jusqu'à  une  distani'e 
double  de  la  première,  et  il  éprouve,  surtout  quand  le  jour  est  très  clair,  un  soulage- 
ment sensible  dans  son  travail. 

Examinée  à  Tuplilbalmoscope  (fig,  18,  œil  gauche),  Topacitè  lenticulaire  centrale 
parait  un  peu  pins  i  laîri'  dans  ses  parties  moyennes  et  nettement  limitée  vers  son 
bord,  où  elle  est  rin  peu  pins  foncée  et  d'un  gris  fumé.  Le  fund  de  Tue  il  apparaît^ 
au  travers,  d'une  coloration  jaiinerougeatre. 

Les  opacités  corticales  striées  et  radiées  qui,  des  parties  périphériques,  se  super 
posent  à  cette  opacité  lenticulaire  et  en  dépassent  les  bords,  montrent,  au  contrair**, 
une  (cînte  noirâtre  plus  on  moins  concentrée. 

Le  reste  de  la  pupille,  eu  forme  d'anneau,  est  d*un  rougc-jannâtre  clair  et  per- 
met de  voir  le  fond  de  Tœîl  avec  toute  la  netteté  possible.  A  cet  examen^  on  re- 
connaît rjne  Vm\  droit  est  adapté  pour  des  rayons  parallèles,  le  gaucbe  pour  des 
rayons  fiiiblemcnt  divergents  (V.  —  H\n, 

8i  le  malade  tourne  IVi^il  de  côté,  et  si  on  regarde  ofthifuemeni  dann  la  pupille, 
on  reconnaît  que  les  opacités  eorticab'S  striées  se  rerottrlietit  en  arc  vers  riiémisptière 
postérieure  du  cristallin,  et  qu'elles  appartiennent  à  une  seule  et  même  couche  com 
posée  d'un  nombre  restreint  de  lamelles  filnillaires,  appartenant  aux  parties  anté- 
rieures et  postérieures  du  rristîillin.  On  voit,  en  oulre.  i|u\iïes  sont  sép.^rées  de 
IVipacité  lenticulaire  par  une  cotiebe  de  substance  corticale  transparente,  et  qu'elles 
sont  enveloppées  au  debors  d'une  même  couche» 

L'image  crtpsniaire  antérieure  se  voit  partout  avec  une  netteté  normale,  tandis 
que  l'image  postérieure  peut  a  peine  ^tn^  constatée. 

Le  système   Icntirnlairc  possède  donc,  dans  les  deux  yeux,  nu  noyau  transparent 
entouré  d'une  zone  uniforme  opaque;  une  couche  concentrique  de  substance  cristab 
linicune  transparente  embrasse  alors  cette  zone  de  fibres  opaques;  à  celle  rj  succède 
la  eoucbe  de  stries  corticales  op:*ci fiées,  à  laquelle  vient  de  nouveau  s'adosser  unel 
substance  cotiîcale  transparente,  et  enfin  la  cristalloïde  normale. 
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PI.  m.     Rg.  19. 

GKOSStàSEMENT  L 

En  fonce  711  e  if  i  //'////  crîstaiiin  transparent 

Baron  !>♦  IL,  ohet'  trescatlron,  âgé  de  36  ans,  d'une  oonatihition  vigoureuse  et 
d'tipp.irf^ni-e  saine,  n'a,  à  pnrt  des  fièvres  intermittentes  et  des  blessures,  jamaiâ  eu 
de  sérieuses  maladies* 

Pendant  la  ciimpaî^ne  de  1859,  il  tumhn  a\  ee  son  ehevnl,  au  moment  d'une  at- 
taque,  dai»s  m»  fo8sé  profond^  fit  la  euUnite  mous  sa  nnintm-e  et  resta  lon^rtemps  prive 
de  eonnaihisanee  ;  revenu  u  lui,  il  prit  de  nuuveau  part  au  efnnbtit  et  eoniînua  la 
campagne  jnsiiu'au  Ijout.  Il  ne  tint  pas  ^icrand  eonipte  des  différentes  eonséqnenees 
immédiates  de  sa  rUute  qui,  dii  rei^le,  se  disnipéront  bientf»t  en  grande  partie,  quoi- 
qu'il se  lut  aperçu,  dés  le  coninieneenieut,  qu'il  voyait  raoîns  l»ien  avee  son  teil  droit 
qu'avee  le  franelie^  tju'il  était  en  quelipie  sorte  ébloui  de  ce  côté,  ce  qui  plus  tard  lui 
eausa,  à  diffère iites  reprises,  de  la  ^éue  dans  ses  oerupàtious. 

Depuis  lors,  il  ne  s'aperçut  d'aucun  eliangcment  dans  la  diminiitioti  de  la  vue  de 
cet  œiL  A  part  re  trouble  vinuel,  i]  ne  se  resseut  nnllement  de  la  elujte  fuite  il  y  u 
cinq  anSj  et  il  voit  avec  l'oeil  ^aurhe  d*une  manière  aussi  satisfaisante  et  continue 
qu'auparavant. 

Les  deux  yeux  ont  une  structure  normale,  l'œil  gauche  lit  le  n«  1  de  4'/^  à  20 
pouces,  et  la  vision  aux  plus  grandes  distances  est  distincte  et  nette.  Mais  ToBil 
droit  ne  peut  lire  sans  verre  que  le  n*»  11  à  8  ponces,  et  avec  -|-  12  le  n»  8  à 
G  ponces  de  dishiin-e.  Les  ^ibjets  paraissent  comme  diffus,  tiraillés  et  allongés  en 
sens  veilieal,  et  leur  partie  supérieure  se  mt>ntre  iig:randie.  Du  reste,  avec  cet  œil,  il 
est  impossible  au  malade  de  reconnaître  les  objets  à  distance. 

Les  enveloppes  externes  de  IW/ «/iW/ ne  montrent  pas  de  caractères  morbides; 
ta  cornée  est  parfaitement  transparente,  Tiris  est  normal  comme  couleur  et  comme 
stmcture,  mais  la  pupille  a  une  lar;,^eur  plus  considérable  que  celle  de  l'œil  (gauche,  et 
ne  réagrit  qulmparfaitement  et  lentement  à  la  lumière.  Elle  paraît,  en  général,  d'une 
couleur  noire  normale-  dans  eertaines  positions  et  lors  des  mouvements  rapides  de 
l'tfiîl,  on  y  aperçoit  nu  miroitenniit  sotidain,  comme  nn  reflet  qui  partirait  de  la  sur 

De  lisse  d'un  morceau  de  verre  mobile  et  Irajisparent, 

La  ebambre  antérieure  parait»  au  premier  abord,  avoir  sa  grandeur  normale; 
mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  qu'elle  est  plus  profonde  en  liant  et  que 
son  segment  inférieur  est  plus  mince,  11  eu  résulte  que  l'iris  occupe  une  position 
oblique  de  bas  en  liant  et  d'avant  en  arrière,  et  tr emhlottc  d'avant  en  arrière  dans 
tonte  son  étendue,  mais  principalement  en  liant.  Le  bord  inférieur  de  la  pupille  oc- 
cupe a  peu  prés  sa  position  norniab%  taudis  que  le  bord  supérieur  s'écarte  bien 
plus  sensiblement  de  la  cornée,  car  la  partio  supérieure  de  Tiris,  dans  toute  la 
largeur  de  son  insertion  ciliaîrCj  pend  directement  en  bas, 

La  pupille  se  dilate  fortement  par  l'atropine.  Alors  ou  reerinnaît  à  Unspection 
directe*  ci  eu  prenant  une  position  favorable,  que  la  cnpàtde  antérieure  reluit  d'une 
manière  éclatante,  qu'elle  est  dirigée  eu  liant  et  en  arriére,  et  que  le  bord  supérieur 
du  cristallin  (pn  est  descendu  dans  le  ebamp  pupillaîre ,  se  dessine  par  nn  retlet 
vitreux  très  faiblement  grisâtre. 

Avec  ropbtiialmoscope  (fig,  19,  œil  droif),  la  pupille  ne  s'^éclaire  p5i8  uniformément, 
car  la  partie  inférieure,  circonscrite  par  le  bord  convexe  et  foncé  dn  cristallin,  se 
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montre  û'mw  teinte  jaiiire-ronfrcatre  |)his   obstnire,  tandis  que  |;i  [iîirtTP  nrcifor 
superienre  est  d'un  jaunie  nnige  elair. 

A  travers  cew  4ênx  parties  de  la  pupille,  l'iafiTrenre  pins  jurande,   la  snperieure 
plus  petite,  on  voit  îlistineteniPïit  le  iond  de  l'ieil  avee  le  miroir,  et  on  peut  iei  eoii- 
troler  Tadaption    dioptri(]ne  de  \\v}\  qui,  dîins  la  partie  inlérienre»  e8t  adapte  po^ 
des  raynnft  diverf^ents  (V.  —  45)»  àans  la  partie  snpt^rîenre  ponr  des  rîiyons  co| 
verge nts  (V,  -{-  4)» 

La  strie  foneee,  largo  et  areîtorme,  qni  srparf*  les  di^iix  portions  de  la  pupille 
cessible  aux  rayons,  se  trouve  dans  la  partie  jiupiTieine  â  une  distance  sensible 
airièrc  du  bord  pnpîllaire  «upérieiir;  des  deux  eotés  elle  se  rapproche  de  Tins, 
Ton  pent  la  ponrsnivre  davantage,  en  regardant  latéralement  dans  l'œil.  8a  courlvnrJ 
dans  la  direction  dn  plan  piii»jlbiire,  aim^i  rjiie  sa  eoiirlnuT  d'avant  en  arrière,  cor- 
respond  parfaîtemcTit  an  bord  équatorial  dn  syst«*'me  enstallinren.  Sa  teinte  fcinc^ 
se  délimite  en  haut  par  tine  ligne  nette,  presque  noire,  tandis  qu'on  bas  vQite  dt*! 
mitatiou  se  penl  pro-rresBivenicut  et  sensiblement.  Ce  l)ord  foncé  treniblottc  pe 
dant  les  déplaeemeuls  et  les  secousses  de  Tteil,  en  exéentant  un  tuouvement  ondula" 
toire  excursif  d'avant  en  arrière.  A  réelaira^a'!  latéral,  rima;re  rétiéebîe  se  voit  sur 
tonte  la  suHacc  de  la  capsule  antérieure,  anommlcmcut  convexe,  et  eela  du  bord 
inférieure  de  la  pupille  jusqu'à  la  limite  foneée  et  arriforme.  ^_ 

De  ces  pliénoitiènes  il  ressort  que  le  système  eristâllinien,  resté  complètemei^H 
transparent»  s*est,  h  la  péripbérie  supérieure,  dé^ap*  de  ses  attaelics  avec  le  corps  cî^" 
liairc  et  sVsf  abaissé-  en  même  temps,  sou  bord  supérieur  sVst  renversé  eu  arrière;^ 
sou  bord  inférienr^  eu  cousenant  ses  rapports  normaiLx   avec  le  corps  ciliaîrc, 
poussé  riris  en  avant^  et  les  bords  latéraux  sont  encore  partiellement,  mais  hlehé^ 
ment  unis  avec  le  corps  eiliaire.   En  outre,  il  est  avéré  ipie  la  pupille,  u'étaut  pas 
dilatée,  se  trouve  eueore  uias(piéc  çonipléleineut  par  le  cristallin  et  que  le  malade,   à 
travers  une  pupille  de  grandeur  normale,  apereoit  les  objets  a  travers  son  erislalliu^ 
placé  obliquement. 


PL  m       Fig.  20, 

GK0SSI6SRMENT  I. 

E.vsudai  el  exlraraHatioa   (lunf<  le  van  al  de  PetitJ*> 


8.  li.,  journal ierj  âf^é  de  27  ans,  fut  atteint  de  scrofule  dés  sa  jeunesse  ;  a  H  atii 
il  eut  la  petite  vérole,  la  ronp^eole  a  12  ans,  et  depuis  cette  époque,  il  a  très  f ré  que 
ment  souflert  d'innammatious  des  glandes  palpébrales  atix  deux  yon\,  surfout  au  gauebe. 

Le  pouvoir  visuel,  à  distance  comme  de  prés,  a  toupiursété  bon  pour  les  deu^s  yc 

Dans  son  travail  manuel  pénible,  il  s'était  bnbitué  h  Tusai^e  des  alcooliiiues ,  8Ui 
tout  de  IVan  de  vie,  et  il  sonlTrit  souvent  de  congestions  à  la  tête,  particuUéremei 
pendant  les  eltaleurs  de  Tété  on  quand  il  se  baissait  pour  travailler. 

En  juillet   1857,  il  avait,   pendant  plusieurs  jours,   exposé  aux  rayons  solaîn? 
beaucoup  travaillé  et  usé  largement  des  spiritueux,  lorsque  tout  ;i  coup,  en  mémi 
temps  qu*une  montée  du  sang  vers  la  téte^  il  éprouva  un  sentiment  étrang^e  dans  rœil 
gauclie.  Il  lui  sembla  qu'il  était  en  partie  ébloui,  comme  par  nn  cbeveu  qui  se  aeri 


(♦)  Voyex:  neîtr&ffe  zur  Fnthniogh  drit  An^ftt,  Wîen,  p.  8,  pi.  Il* 
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placi'  dans  1«>  rliamp  vîsiieU  "l*-  U"lk  sorte  que  ik  près  il  ne  voyait  plus  si  nertement 
cjiï  uuparavanf,  (amlis  qu'îi  île  gniiules  dîï^tnnees  la  vision  était  ausfti  nolte. 

IVndaiit  h's  jfuirs  ntiivants,  les  phétiomrno»  se  «IrsHJpèrent,  satif  la  mauvaise  vimon 
fîe  près;  pinirtunt  l%vil  ileviiit  rou^^^e  à  Taiïgle  iaitenie,  et,  ilepuis  ec  moment,  ri  y  eut 
toujours  là  plus  m\  moins  tî'iutlammationj  ce  à  quoi  le  malade  ne  fil  pkiB  attention. 

Six  fïemaines  aprèn,  les  mêmes  phénomèiiCH  reparment  pour  un  molit"  semblitble, 
mais  d'une  nifiniêre  plus  intense^  et  ils  ne  disparurent  pas  complètement* 

Trois  mois  pUis  tai-d,  à  la  suite  des  mêmes  cire  nu  stances»  les  mêracK  plie  un  un'' nés  se 
représentèrent  dansTa^il,  mais  à  un  degré  heaiiconp  plus  fort  ;  et  comme  ils?  persistaient 
en  grande  partie,  le  malade  chercha,  trois  semaines  après,  les  secours  de  la  médecine. 

L.  R,  a  les  yeux  normaux  (V.  dû).  Avec  Ttril  droit,  il  lit  le  n^  1  de  5  à  17  ponces; 
avec  rreil  gauche,  il  voit  a  distance  prestpie  aussi  bien  «pfavec  le  droit;  pourtant  de 
ee  côté  le  pouvoir  aeeommodateur  est  enlièrement  perdu;  avec  -|-  12,  il  lit  sans 
etiort  le  n^  1  a  7  pouces* 

Sur  cet  œil  (gauciie),  la  conjonctive  paraît  ronge  et  un  peu  tuméfiée  à  l'angle  in- 
terne; îl  y  existe  même,  surtout  prés  de  la  cornée,  une  lé^^ère  vaseularisalion  épia* 
çlérale  itettetnent  Llessinée,  Les  autres  parties  extérieures  de  IVeiï  ne  présentent 
lieu  de  patholo;Aique*  La  cornée  est  parfaitement  transparente,  la  ehamhre  antérieure 
normale;  Tiris,  au  contraire,  est  un  peu  paresseux  dans  ses  mouvements,  et  la  pu- 
pille, faildement  élargie  par  la  rétraction  iuféro  interne  du  bord  pupillaire,  est  d'un 
noir  normal. 

La  pupille,  étant  artificiellement  dilatée^/ wf^vV/rï/m,  et  en  employant  rophthalmos- 
cope,  le  criRtîilliu  el  le  eorps  vitré  se  montrent  de  tous  côléa  parfaiteuient  trans- 
parents, et  le  fond  de  Todl  est  normal  dans  toute  son  étendue;  si  pourtant  le  malade 
regarde  fortement  en  bas  et  en  dedans  (fi^,  20,  œil  ganche),  ou  voit,  eu  regardant 
obliqnemeut  dans  l'œil,  (]ue  le  liord  inl'ém  inlerne  du  «Tistallîu  est  horde  d'une  o|ta 
cité  ruhanée  d'un  jauue- blanchâtre  accompa;rnée  de  taches  d'un  rouge -sanguin* 
CVttc  opacité  I  nbanée  par  la  face  qui  regarde  le  cristallin,  est  exca?éc  dans  le  sens 
du  méridien  et  de  Térpiateur»  en  rapport  parfait  avec  la  face  supérieure  du  bord 
rristallinien;  elle  n'a  là  qu'une  faible  largeur  d'avant  eu  arrière  (correspoudant  à  la 
(hstancc  (|ui  sépare  le  poiut  d'insertion  du  feuillet  aîitérieur  du  canal  de  Petit  de  son 
feuillet  postérieur,  se  raltachaut  h  la  capsule  antérieure  et  ptistérîeure  du  cristallin); 
en  avant,  comme  en  arrière,  elle  est  bien  lîraîtée  et  a,  dans  la  direction  de  Téqua- 
teur  du  cristallin,  une  linignenr  de  pins  de  ([Uatre  lignes.  En  outre,  cette  opacité  a 
une  épaisseur  considérable,  et  remplit  complètement  rintervalle  qui  exisle  enirc  le 
bord  du  cristallin  et  les  procès eiliaires  (eanal  de  Petit).  Dans  toute  son  étendue,  on 
ne  reçidt  doue  aucune  lumière  du  fond  de  Wvli  a  travers  le  caual  de  l'etit^  de  uiéme 
que  1^1  aussi  le  bord  du  cristallin  ne  se  dessine  pas  d'une  manière  normale;  au  con- 
traire, dans  tout  le  reste  de  la  eirconférence  du  cristallin  le  canal  île  Petit  peut  être 
éclairé  nonnalemenl  en  jaune -rouge  titre,  et  la  partie  correspondaute  du  bord  cristaL 
linien  se  délimite  avec  son  contour  sombre  habitucL 

D'apréa  son  volume,  ropacîté  paraît  très-dense,  dure,  rédéchissant  fortement  la 
lumière,  et  ce  n'est  qnVn  haut  et  en  hasqu'elleest  moins  opaque,  d'une  couleur  jauue- 
blanehatre,  plus  ténue  et  un  peu  transparente.  Les  taches  sanguinolentes  Ritxu''ës  h  la 
surface  concave  de  Topaeité,  sont  irrégulièrement  allongées  et  de  grandeur  ditï'érente; 
elles  ne  sont  que  partiellement  bien  limitées  et  paraissent  n'avoirque  peu  d'épaisseur. 

D'après  tout  cela,  il  semble  donc  que  cette  opacité  oecnpe  a  la  fois  le  eaual  de 
Petit  et  le  bord  inférodnterne  du  cristallin,  et  aussi  qu'elle  est  limitée  au  canal  sus- 
dit, et  doit  son  origine  à  une  exsudation  et  a  une  extra vasati on  provenant  des  pro- 
cès cilînires. 
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PI.  m.  -  Figr-  21. 

GROSSISSEMENT  t. 

Opacités  du  corps  vitré. 
Voyez  robserration  de  J.  W.,  se  rapportant  à  la  fig.  125,  pi.  XXIX. 


PL  m.  -  Kg.  22. 

GROSSISSEUENT  1. 

Opacités  du  corps  vitré. 
Voyez  Tobsenation  de  K.  H.,  se  rapportant  à  la  fig.  1 28,  pi.  XXIX. 


PL  m  -  Fig.  23. 

GROSSISSEMENT  t. 

Opacités   du  corps  vitré. 
Voyez  Tobsenation  de  A.  L.,  se  rapportant  à  la  fig.  127,  pi.  XXIX. 


PL  m.  -  Fig.  24. 
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arcès  île  ilouleur  frès-vlalenle  et  raerae  des  complicationa  inflammatoires;  ces  cal- 
culs a'eVîmiiient  tic  temps  à  autre  avec  les  selles. 

Le  malade  est  amateur  de  boiaaons  alcooliques  et  surtout  tle  viii^  boîsaoi»  qu'il 
prend  le  m.itin  et  daits  raprês-mldi;  son  déjeuner  rfiiisiste  dans  nn  peiit  verre^  et  il 
est  faillie  mang:enr*  lia  tmijonr^  très  bien  vu  et  d'nnc  manière  eoTitiane  de  près  et 
de  Wniy  et  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  i*es  yenx  pendant  le  travail.  C'est  par  ha- 
sard qn'il  s'est  aperçu,  il  y  a  deux  ans,  qu'il  voyait  moins  bien  avec  rœH  gauche, 
tandis  que  le  droit  avait  eonservè  h  peu  près  Taneienue  aenîtè.  Les  objerfi  vus 
avec  IVeil  gauebe  seul,  lui  paraiHgaient  ilc  près  et  de  loin  également  confus,  et  tout  le 
ebamp  visuel  était  uniformément  recouvert  d'une  fumée  grisâtre.  Sous  remploi  de 
divers  moyens  locaux,  la  vision  de  cet  œil  dîruinna  progressivement  à  un  point  tel 
qu'il  ne  voit  actuellement  que  les  ^ros  objets  avec  des  contours  indécis,  et  qu'il  peut 
à  peine  e*»mpter  les  dtd^i^ts  avec  certitude  h  3U  pouces  de  distance;  avec  cet  œil  seul^ 
il  TIC  peut  plus  se  conduire  avec  assurance  dans  la  rue. 

Les  deux  yeux  se  montrent  d'une  structure  normale,  et  ne  présentent  rien  de 
morbide  dans  leur  euveb^ppe  extérieure.  Avec  rti'îl  titoit  (sain),  le  malade  lit  le 
no  1  de  0  à  11  pouces;  la  ebambre  airtérieure  de  Tœil  gauche  est  de  grandeur  ordi- 
uaire,  la  l'ouleur  et  la  strueturr  de  l'iris  ne  présent<"nt  rien  d'anomal ,  à  un  éclairage 
ordinaire,  la  pupille  est  d'un  iitur  noruuil,  elle  est  un  peu  pitis  grande  i[ue  sur  l'antre 
œil,  et  réagit  à  la  lumière  un  peu  plus  lentement  et  un  peu  moins  fort  qu'a  droite. 

Si  Ton  met  le  malade  à  une  certaine  distance  en  face  de  la  fenêtre,  et  si  l'obser- 
vateur, le  dos  tourné  vers  celle-ci  placée  un  peu  plus  baut,  regarde  de  tjnelques 
pieds  de  dislanee  dans  l'œil  gauebe,  il  veira,  à  l'érlairage  t^rdinaire  du  jour,  pen- 
dant les  mouvements  de  cet  oigaue,  apparaître  dans  la  pupille  une  poussière  très- 
fine,  claire  et  argentée,  qui  se  déplace,  au  fond  de  l'œil,  dans  diverses  directions. 

Sons  rinfluence  de  l'atropine,  la  pupille  se  dilate  ml  nuiji-intum  ;  si  on  l'éclairé 
alors  avec  ^opbtbalm(^scope  ilig.  ÏM  »,  elle  apparaît  généralenienl  moins  claire  qu'à 
l'état  normal,  elle  aphib'd  nue  leinte  gris-rougeatre,  Ir  corps  vilré  élant  ocenpé  partout 
par  une  opacité  faible,  gris- fumée*  Kn  majeure  parlie,  il  est  le  siège  d'innombrables 
petits  points  argentés  ou  dorés  qui  miroitent  ec»mme  des  étoiles  sur  un  ciel  foncé*  Ces 
piiinbs  sont  dr  grandeur  diverse,  mais  tï*us  sont  bdlement  petits  qu'on  ne  |»eut  leur 
assi^^ner  une  forme  déferminée.  Pendant  les  mouvements  et  les  secousses  de  Tœîl,  la 
plupart  voltigent  les  nus  entre  les  autres  dans  ritïtérieurde  lo'il,  prînciiiulement  dans  les 
parlîes  movennes  et  profondes  du  corps  vilré,  tandis  que  dans  le  se^j^ment  antérieur 
et  périphéri(|ue  de  ce  milieu,  il  se  rencnntre  un  faible  nombre  de  ces  points  qui  ne 
subissent  qu'un  déplacement  insijrnifiant.  Ils  apparaissent  singulièrement  bien  et 
luisent  eonmie  des  étoiles,  si  l'un  projtUe  bi  lumière  dans  Fteil  avec  le  miroir,  de 
telle  manière  que  in  partie  du  fond  df*  l'u'il  opposée  à  ra-il  observé  ne  se  trouve 
pas  directement  éclairée,  et  qu'on  regarde  à  nkt'  du  miroir  en  se  tenant  à  quelques 
ponces  du  sujet. 

Le  système  leutirulaîre  es!  nmnmljfitant  ;*i  sa  fm me,  sa  posîtion  et  sa  transparence; 
de  même,  le  retlet  càpsulaire  antérieur  jiarait  JHumai,  niais  le  postérieur  l'ifiiJiie  par 
son  intensité. 

IjC  fond  de  ru-îl  ne  se  laisse  que  peu  éclairer,  à  cause  des  opacités  du  corps  vitré 
il  paraît  nuilbnnément  recouvert  d'un  épais  nuage  foncé,  et  la  pupille,  ainsi  que  les 
vaissean\  eentraux,  lie  se  voient  qu'avec  des  contours  indécis. 
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PL  IV.  -   Fig.  26. 


GHOSSTS^ËMENT  I. 


Fond  de  tœii  safu  et  normalement  eonstHvé  appartenant  à  un 
individu  châtain-elair. 


L.  G,,  étudiant,  Ti^é  de  21  ans,  tVmie  taille  robuste,  iriui  extériciir  aaiii,  ayanf  les 
cheveux  cil Ataiii  clair,  n'a  jamais  été  sériciiscmeîit  malndc,  et  a  tonjoiirâ  trôs-bieTi 
vil  et  crime  Taectn  eonirime,  aiiftsi  bien  de  pré>4  que  de  loiiu  Extérknirement  les  yeux 
paraissent  partaiteinent  miniiatix.  Les  iris  sont  des  deux  crdéa  d'un  brun  clair,  les 
pupilles  sont  noiresy  de  grandeur  normale  et  réagissent  rapidement  et  énergiquement 
k  la  lumière. 

Avec  Top  il  droit  (V,  co),  le  n<*  1  est  lu  de  3  à  25  pouces,  avec  l'a^il  gauche 
(V.  (Xï),  le  n"!  est  lu  de  même  de  3»/^  à  tîl  pouces  de  dîntanee 

En  regardant  avec  le  mhoir  à  éclairage  faihh^  les  pupilles,  étant  dilatées  sur  les 
deox  yeux  jusqu'à  6  millim. ,  on  voit  les  milieux  parfaitement  transparents»  En  se 
tenant  a  une  diîitance  de  G  k  8  pouces  et  en  s'adaptauf  p<mr  les  milieux  de  tml  extt^ 
mim-y  on  aperçoit  la  pupille  très  fortement  éclairée  en  blanc  jaunâtre,  dès  que  IVeil  se 
place  de  manière  tiuelapapille  se  trouve  vis  n-viH,c'ês(  à  dire  dans  le  champ  visuel;  elle 
prend,  au  contraire,  une  teinte  tortemcut  rou^^e-janufitre,  dès  qu'une  autre  portion  du 
fond  de  To^il  se  place  en  face,  Alors  la  pupille  parait  miifurmèmeni  éclairée  et  co- 
lorée dans  tonte  son  étendue  et  ne  montre  pas  de  lluctuation  ou  de  ehau^emenf  sen- 
sible, lors  même  ciue  Fobservé  fait  suldr  à  ses  yeux  de  faibles  raouvement.i  de  latéra- 
lité  ou  qu'on  fait  tourner  faiblement  l'ophtlialmoscope  autour  de  son  axe,  ou  enfin 
lorsque  Toliservateur  ou  rohservé  s'êloigueut  ou  se  rapprochent  un  peu. 

Si  alors  l'œil  examinateur  se  rapproche  de  Treil  examiné  jusqu'à  deux  ou  trois 
ponces,  el  sll  s\^dapte  pour  Tétat  d'accommodation  de  ce  dernier,  c'est-â-dîiT  pour 
U'  plan  lit'  ht  rt'iîfiey  lliité rieur  de  TomI  se  montre  éehiiré  d'une  manière  an  pou  moins 
intense^  et  la  teinte  du  fond  de  l'œil  (à  l'image  thoùv)  est  un  peu  plus  matte.  Alors 
le  maximum  dlntcnsité  d^cclaîrage  et  de  cotoration  se  trouve  dans  la  région  de  la 
papille  et  de  son  proche  voisinage.  De  là  il  diminue  assez  rapideraent  vers  la  péri* 
pbérîe,  de  manière  quVt  une  distance  du  pfde  posté  ci  cïir  de  IVi^il  èriuivalente  à  cinq 
ou  six  t^>is  le  diamètre  de  la  papille,  un  cxiimen  fructueux  devient  difficile  à  eaust,- 
du  manque  d'intensité  de  Téclairage  et  de  la  coloration. 

Sur  le  fond  de  Tœil  même,  dont  on  ne  peut  chaque  fois  embrasser  qu'une  étendue 
équivalente  aux  ^^  ou  au  plus  au  diamètre  de  la  papille,  apparaît,  surtout  du  coté 
interne  du  pôle  postérieur  (vers  le  ntz\  le  nerf  optique  (voy,  fig.  25,  mit  gauche) 
avec  sa  couleur  claire  et  sou  éclairage  intense. 

Il  apparaît  dans  toute  son  expansion  intrà-oculaîrc,  diaphane  et  transparent,  mais 
il  n'est  partout  et  uniformément  éclairé  qu'avec  une  position  parfaitement  exacte 
du  miroir»  Le  nerf  a  une  foi-me  ronde  et  en  général  une  teinte  blanc  jaunâtre;  eeile-ci 
est  surtout  prononcée  dans  sa  partie  moyenne,  à  savoir  à  Torigine  des  vaisseaux 
centraux  et  des  parties  adjacentes  du  segment  externe.  Vers  la  périphérie,  cette 
teinte  blanc  jaunâtre  se  fond  surtout  en  dehors,  en  une  coloration  grisâtre  trés4énue, 
dans  d'autres  directions,  elle  prend  une  faible  teinte  rongea tre. 

Cette  coloration  grisâtre  est  délicate  et  uniforme  (elle  n'est  ni  striée,  ni  grenue) 
elle  est  le  plus  foncée  vers  la  limite  du  nerf  optique,  qui  se  trouve  ainsi  limité 
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(en  dehors)  d'une  mniiièrc  dîstiiiete,  mais  sans  contour  pri^cîs.  Cette  teinte  est  priii- 
ri  paiement  prononcrf  dniTR  les  couches  profond  es  du  nerf  optique,  et  surtout  i\ 
partir  du  ccutrc  ùnus  une  direction  horizontale  en  dehors,  vers  la  macula;  en 
liant  et  en  bas  elle  devient,  au  contraire,  plus  faible,  incertaine,  et  a©  fond  pro- 
gressivement dans  la  coloration  rouj^eatre  ci-dessus  indiquée;  —  celle-ci  est  le 
plus  proïioucce  en  liant  et  en  bas  entre  les  vaisseaux  centraux,  moins  en  dedans 
(du  ecntre  de  la  paiiUle  horixontalcment  vers  le  uez);  elle  se  compose  en  majeure 
parlîc  d'uti  rouge  uniforme  ténu,  des  couches  profondes  du  nerf  qui,  vers  le 
bord,  augmente  on  intensiti%  le  fait  ressortir  en  haut,  en  dedans  et  en  bas,  sans 
pour  cela  le  delimiier  pîir  un  coTîtonr;  en  muiiidre  partie,  cette  coloration  rougeatre 
est  aussi  déterminée  par  une  striation  rougcatrc  rniliée»  extrêmement  fine  des  ciuiehcs 
superficielles  du  troue,  strîalion  qui,  augmentant  d'intensif é,  se  probm^^e  dans  le 
plan  de  la  rétine  au  delà  de  Tanneau  du  tîsKu  cellulaire,  gagne  le  fond  de  IVeil  teinté 
en  rouge  jaunâtre,  ou  elle  se  perd  progressivement, 

La  surface  du  nerf  optique  se  continue  exactement  avec  la  surface  interne  de  la 
rétine,  ce  n'est  qu'an  milieu  de  la  papille,  près  du  point  d'émergcnee  des  vaisseaux, 
qu'on  peut  reconnaître  un  faible  enfoncement  se  dirigeant  en  arrière  vers  la  mem- 
brane criblée  (voyez  description  de  la  figure  41). 

8i,  en  regardant  le  nerf  optit|ue,  rieil  observateur  s'adapte  pour  une  tUëtance plm 
concilier ahh y  par  exemple  puur  ie  plan  de  la  memhranv  criUécy  on  aperf-oit  dans  les 
parties  moyennes  blane  jaumilrea  du  tronc,  un  amas  de  taches  ténues  et  grisâtres. 
Celles  des  taches  qui  occupent  le  ecntre  sont  plutôt  rondes,  celles  qui  sont  à  la 
périphérie  sont  en  majeure  partie  ovales.  Elles  sont  assez  régulièrement  distantes 
les  unes  des  autres,  et  présentent  pour  la  plupart  une  disposition  radiée.  Elles  n'ont 
pas  de  contours  précis,  sont  plus  foncées  au  centre  et  ont  généralement  la 
grandeur  du  diamètre  d'un  des  plus  grands  vaisseaux  centraux.  Ces  taches  correa- 
pondent  aux  lacunes  de  la  lame  criblée  et  sont  occupées  par  la  section  des  faisceaux 
nerveux  isolés. 

Le  tronc  du  nerf  que  nous  venons  de  déerire,  est  contouraé  dans  toute  sa  cîrron- 
fércncc  par  un  liséré  clair,  Tan  ne  au  du  tissu  cellulaire,  qui  présente  h  peu  prés  une 
largeur  égale,  h  savoir  celle  du  diamètre  d'une  des  plus  grandes  artères  centrales, 
8a  limite  vers  le  tronc  du  nerf  (concave  en  dedans)  est  un  peu  moins  nettement  ac- 
cuséc*  elle  est  indi(|uée  par  le  bord  un  peu  plus  foncé,  mi-partie  grisâtre  et  mipartie 
rougeâtre  du  tronc  ;  au  contraire,  la  limite  qui  est  dirigée  vers  le  fond  rouge  jaunâtre 
(convexe  en  dehors),  est  dans  sa  plus  grande  étendue  plus  nettement  accusée,  et 
surtout  en  haut,  en  dedans  et  en  bas,  grâce  au  rougc-jaunatre  du  fond  de  Fceil  qui 
cesse  iei  par  un  bord  assez  tranchant,  et  en  dehors  par  la  disposition  d'un  tilet 
pigmenta  ire  brun  rougeâtre  foncé. 

C'est  dans  les  parties  opposées  à  la  tache  jaune  que  Tauneau  du  tissu  ccUulairo  est 
le  plus  accusé,  il  offre  ici  sa  plus  grande  largeur,  a  une  coloration  uniformément  blan- 
châtre et  fortement  éclairée.  Dans  ses  autres  parties,  principalement  vers  la  cir- 
('onlércnce  supérîcuj'e  et  inférieure  de  la  papille,  entre  les  troncs  des  vaisseaux  cen- 
traux, il  est  faibleracnt  coloré  en  blanc  jaunâtre  et  se  montre  faiblement  strié  eu 
rouge,  par  suite  de  la  rougeur  superficielle  susmentionnée  qui  le  déborde  et  qui,  de 
cette  façon,  l'efface  et  le  rend  indistinct. 

Le  filet  pigmentaîre  sus-mentîonué  est  plus  large  au  milieu  riu'à  ses  extrémités 
supérieure  et  inférieure.  Vers  Tanncau  du  tissu  cellulaire,  il  otTre  son  maximum 
de  concentration,  est  bordé  par  une  ligue  précise,  tandis  que,  du  culé  opposé, 
il  se  délimite  moins  uniformément  et  s'atténue  peu  à  peu.  Dans  toute  son 
étendue,  ce  tilet  est  composé  de  grains  pigmentaîres  très  fins  et  foncés,  qui  se  ré- 
unissent en  groupes  plus  ou  moins  grands  et  plus  ou  moins  serrés.  Ces  groupes  se 
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rangent  en  dedans^  c'est-à-dire  vers  Fanneau  du  tissu  cellulaire,  près  de  son  bord, 
en  8C  serrant  les  uns  contre  les  antres  et  en  formant  une  masse  compacte  et  opaque; 
dans  le  sens  opptisé,  ils  se  disjoignent  d*une  manière  irrcgiilièrc  de  façon  que  le 
fond  de  roeil  jaune-rougeâtrc  se  voit  à  travers.  Le  filet  do  pigment  est  situé  plus 
profondement  que  la  surface  dn  nerf»  il  est  en  partie  susjacent  à  la  choroïde,  en 
partie  imbriqué  dans  ses  diverses  couches» 

De  la  partie  mo}  ennc  du  nerf  optique,  un  peu  en  dedans  du  centre^  vers  le  nez, 
naissent  les  vaisseaux  centraux^  a  savoir  les  veines  divisées  en  trois  troncs,  les  ar- 
tères réunies  en  un  tronc  commun.  Les  deux  troncs  veineux  descendants  émergent 
obliquement  du  fond  du  nerf  optique  à  travers  la  lame  criblée,  et  arrivent  h  sa  sur- 
face; par  suite  de  leur  origine,  ils  sont  vaguement  éclairés,  et  ce  n'est  que  peu 
à  peu  qu'ils  gagnent  leurs  contours  et  leur  couleur  normaux;  le  tronc  veineux 
ascendant,  au  contraire,  monte  pcrpendîculaireuient,  c'est-à-dire  dans  h\  direction 
du  nerf  optique,  jusqu'à  la  surface  de  ce  dernier,  où  il  se  recourbe  rapidement  en 
formant  un  coude  presqu'à  angle  droit.  L'endroit  où  est  ce  coude  est  d'une  cou- 
leur rouge  foncée  et  le  vaisseau  perpendiculaire  en  est  si  bien  recouvert,  que  Tob- 
servnteur  est  tenté  de  croire  que  la  veine  va  se  terraîner  en  massue. 

Le  tronc  commun  artériel  s'avance  aussi  perpemliculaireraent  h  la  surface  dn 
nerf  opiique,  et  se  divise  alors  eu  deux  troncs  secondaires,  qui,  se  séparant  ii 
angle  droit,  se  dirigent  Tun  eu  haut,  Tautre  en  bas,  et  se  divisent  aussitôt  une  se- 
conde fois.  Comme  ces  deux  (roues  secondaires  se  trouvent  dès  leur  origine  à  peu 
prés  dans  un  seul  et  même  plan,  ils  paraissent  former  «ne  partie  moyenne,  courte, 
épaisse,  formée  de  tous  les  pbisgros  vaisseaux  artériels,  située  à  la  surface  du  nerf,  re- 
couvrant complètement  le  tronc  principal  ascendant  et  perpendieulaire^  et  qui  n'est 
indiifuée  que  par  une  coloration  un  peu  plus  foncée.  Cette  coloration  plus  intense 
est  située  vers  le  milieu  de  la  portion  moyonne,  constitue  une  tache  rouge  sang 
carrée  (à  la  riguenr  de  cette  forme  jj\  d'un  diamètre  plusgraud  que  la  partie  moyenne. 
Elle  résulte  du  manque  de  reflet  de  la  snrfsice  du  vaisseau,  du  a  ce  que  les  deux  Irones 
secondaires,  \k  où  ils  se  rencontrent  au  dessus  du  tionc  principal,  font  un  faible 
coude,  par  suite  duquel  la  surlace  de  la  portion  moyenne  qu'ils  composent  montre 
une  faible  incurvation.  Outre  ees  troncs  principaux,  il  se  développe  encore  plu- 
sieurs petits  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  partent  dn  milieu  du  nerf  optique, 
sortent  de  sa  profondeur  et  se  rendent,  en  décrivant  une  courbe  arcifonne,  à  la  sur- 
face de  ce  nerf  optique. 

Tous  ces  vaisseaux  grands  et  petits,  une  fois  arrivés  à  la  surface,  se  rendent 
plus  loin  dans  un  seul  et  même  plan  sur  le  bord  du  nerf  <»ptif[ue  et  l'anneau  du 
Hssu  cellulaire,  vers  les  couches  superficielles  de  la  rétine* 

I*es  1^118  ^raniU  vaisseaux  se  rendent  du  nerf  optique  en  haut  et  en  bas,  eonli- 
nnani  à  se  diviser  et  à  s'éloigner  les  un?*  dcis  autres,  entourent  d*abord  d'un 
grand  are,  formé  des  plus  grandes  branches,  la  région  de  la  tache  janne;  toutt'S  ees 
branches  et  d'autres  avi'c  leurs  rame.^ux  assez  uniformes,  s'étendent  enfin  sur  la  plus 
grande  partie  du  tond  de  IVil,  eVst  à  dire  eu  haut,  en  bas  et  en  dehors.  Des  vais- 
seaux d'un  pÎHH  petit  diamètre  s'étendent  dn  nerf  optique  vers  la  partie  interne  du 
fond  de  Tivil,  et  n'ont  là  même  qu'une  faible  étendue. 

Le  plus  grand  nombre  des /*/«*  ^^eiif*  vaisseaux  centraux  iront  du  mîlien  du  nerf 
optique  en  dehors,  et  se  ramifient  en  dedans  de  la  partie  du  fond  de  Tceil  placée  entre 
l©  nerf  optique  et  la  maeula,  e'est  ii-dire  dans  la  région  du  pôle  postérieur  de  Tieil. 

Tous  1rs  vaisseaux  ne  montrent  qu  une  seule  division,  et,  par  conséquent,  une 
réduction  progressive  assez  uuit'i>rme  de  leur  diamètre.  Dans  knr  distribution,  il  n'ar- 
rive jamaîâ  que  les  artèrefl  ou  les  veines  s'entrecroisent  entre  elles,  mais  cela  e«t 
très-fréquent  entre  les  artères  et  lea  veines. 
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Dans  leur  trajet  les  vâissennx  ne  montrent  qu'une  faible  Uifférence  de  niveau.  Les 
simiosiJes  décrites,  en  p-ireonmiit  vers  le  haut  nu  vers  le  bas  l'épnîs.HCur  «le  la  rétine, 
ti*ont  que  peu  dVteniluej  au  ccmtrairc,  lïs  serpentent  vifejblemert  et  trnuc  manière 
caraetérisJique  parallèlement  au  plan  de  la  rétine. 

La  plus  grande  partie  des  vai8^ieaux,  surtout  dans  retendue  du  diamètre  trans- 
versal du  nerf  optique  et  de  son  plus  proclie  voisinage,  peut  elre  poursuivie  jusque 
dans  les  plus  fines  ramifîcatîons  ;  les  vaisseaux  les  plus  petits^  têts  que  les  capillaires, 
ne  peuvent  pas  être  aperçus. 

Tous  les  plus  grands  vaisseaux  et  leurs  ramifications,  consécutivement  à  une  ré. 
tlcxîon  beaucoup  moins  nette  de  la  lumière  (*)  à  leur  surface»  poi^sèdent  un  milieu 
elnir,  brîllaut»  et  de  cliatiue  côté  un  simple  contour  en  bandelette,  de  conlour  foncée 
et  mntte;  dans  les  vai.sseanx  du  milieu,  ce  contour  devient  succeRsivomcnt  plus  pâle 
et  plus  clair,  mais  en  dehors  il  est  nettement  et  uniformément  délimité (**),  De  cette 
manière  les  vaisseaux  acquièrent  un  aspect  manifestement  courbe,  et  se  distinguent 
particulièrement  des  tissus  du  fond  de  l'œil.  —  Pour  les  plus  petits  vaisseaux  visibles, 
on  ne  peut  apercevoir  de  milieu  clair,  eU  pai'  conséquent,  pas  de  contour  propre- 
ment  dit,  dans  toute  leur  étendue  il^  paraissent  uniformément  colorés. 

Les  veines  ont  généralement  un  diamètre  plus  grand  que  les  artères,  une  cou- 
leur sanguine  rouge-foncé,  et  de  larges  contours  sombres;  elles  ont  un  trajet  plus 
sinueux,  se  ramifient  davantage  sous  des  angles  plus  grands,  et  sont  eu  général  plus 
profondément  situées.  Les  artères,  au  contraire,  ont  de  '/^  à  '/j  en  moins  dans  leur 
diamètre  que  les  troncs  ou  rameaux  veineux  correspondants,  une  couleur  sanguine 
rouge  vif  avec  un  milieu  généralement  pliîs  large  et  plus  clair;  elles  umrcbent  plus 
directement,  se  ramilîent  le  plus  souvent  sous  des  angles  plus  petits,  et  sont»  de  pré 
férenee,  surtout  au  point  dV-nirecroisemcnt  avec  les  veines,  supeilicicllemcnt  placées. 

La  rétine  a  partout  la  transparence  du  verre»  et  ce  n  est  qu'avec  un  éclairage 
convenable  et  parfaitement  en  rapport,  et  une  adapiion  très  exacte  de  son  cril  pour 
sa  surface,  qu'on  peut  y  apercevoir  un  taible  redct,  comme  en  donne  le  verre. 

La  tache  jaune  est  «ituéc  borizoutalemcnt  en  dehors,  au  côté  interne  de  la  pa- 

(*)  Voyez  mon  travail  r  Hi'huiiata  de  Viwamrn  d*'  Vœii  rftt'i  V Homme  arec  tnphtimhmwvniH^ 
présenté,  dans  Va  wéimce  tic  rAcadcndu  îiHpctiakvrijyjile  des  ^Sciences  ibi  'J7  avril  18M, 
t*t  inséré  d^ins  kin  caîiiera  de  TAcad,  des  »Sciences,  section  des  sciences  naturelles  inutbé* 
uiJitiques,  en  février  18r*ri^  vol.  XV,  p.  "t^H. 

(♦♦)  Observci*  à  rupliibalnioseope,  les  va îtsii eaux  centraux  ne  présentent  ,  de  chiique 
côté,  qu'un  contour  simple  :avec  le  inicroscojic,  au  contraire,  ils  paraisacnt  av(ur  un  double 
contour.  La  dilTéreiice  provient  <b»ie  tbî  ce  i[nt!  1^3  paroiîi  vuseiilaîrcî*  et  ta  rétine  ont  a 
peu  prés  le  uiéoie  degré  de  tr.'M»Mparciiee,  d'où  il  résulte  qu'avec  roplithalmoscope,  dans 
les  conditioiir^  pliysiotiigi(|uc8,  ou  ne  voit  que  Ich  roloiiiies  ifan^nnnes  ronges  et  non  les 
p£iroîs  vasculaîres,  que  k'S  vaisweanx  ne  i*<oit  pus  vnM  dans  tont  ïcur  ilianietrc.  Par  leur 
partie  moyenne,  le»  colonnes  sanguines  renvoient,  à  l'opUthaïmoseope,  la  pbis  grande 
partie  de  la  lumière  incidente,  et  c'est  |H)ur  cebi  tpfun  milieu,  elles  paraissent  claires  et 
brillantes;  sur  les  côtés,  au  contraire,  k*s  colonnes  sangninci*  réiléebiasent  latéralement 
î;i  lumière  incidente,  d'où  il  résnlte  qn^elles  p.trai-Hsent  plus  sonduT^»  et  non  brilhnites  relies 
ne  sont  même  visibles  pour  l'observatenr  <|ue  [nir  la  lunucre  diftusc).  Les  simples  con- 
tours sombres  îles  vaisseaux  centraux,  k  i'opiitbabioi,Heope,iiKÎîqneiit  donc  tb^  chaque  côté 
la  limite  de  I;i  partie  des  colonnes  sangnînes  eokïrée  en  ronge;  avec  le  microscope,  au 
contraire,  les  donlilea  contours  îndîqnent,  de  cbaqiic  côté  des  vaisseaux,  la  limite  externe 
ot  interne  de»  paruis  vasculajres. 

Relativement  aux  vaisseaux  centraux,  à  Texurnen  opbtbalmoscopîque,  Texpression 
^Vaisseau"  est,  a  la  rigueur,  inexacte,  et  il  serait  pluî*  exacte  de  dire  ^colonne  sanj^uiuo**. 

Les  autres  vaisseaux  viaiblcâ  au  fond  de  Ticil  avec  rophtbalmoseope»  partirnliércnient 
les  vaisseaux  clioroYdicMi?,  ont  des  parois  si  [icu  tn%nspareutca  q ne,  dim»  ceux-ci  surtout, 
ils  se  présentent  dans  tout  leur  dianiùtrc,  et  que  lea  colonnes  »angnincs  rouge»  ne  res- 
aurteut  pas  sensiblement. 
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pilk,  il  uno  di^tîmcc  équivalente  à  une  fois  Y4  le  diamètre  de  la  section  nerveuse, 
Vm  eonBt'queiït,  son  centre  se  trouve  k  une  linuteur  <:'gîile  au  ecutre  de  ta  papîlle- 
Elié  ne  montre  pas  de  earactèrcs  Hpi'mux*  nmis  elle  est  pourtant  8uffisammeut  ' 
indiquée^  en  ce  quCj  de  toutes  paris,  surtout  en  haut,  en  bas  et  en  dcdaiiR,  on 
voit  m  a  relier  de  fines  ramifications  vaseulaircs,  qui  la  contournent  en  partie,  en  ce 
<iu'oîi  n'aperçoit  pas  de  vaisseaux  à  son  centre,  et  en  ce  que  le  point  où  eUé  se 
trouve^  muni  que  son  entourage,  se  trouve  nn  peu  ]ihm  fonce  et  moins  éclaire»  Ce 
dernier  caractère  ticnl  moins  a  ce  (fiie,  dans  cet  endroit  et  dans  le  voisinagre  de  la 
maenla,  le  pigment  clioroïdien  est  plus  accusé,  qu'au  reflet  cornéen  qui  couvre 
complètement  le  champ  visuel,  dès  que  la  direction  des  lipies  visuelles  de 
r*eil  examinateur  concorde  a%^ee  celles  de  l'œil  examine.  Par  conséquent,  si  l'on 
rcjLrarde  un  peu  dans  une  direction  oblique,  entre  le  retict  cornéen  et  le  bord 
pnpillaire  vers  la  macula,  le  fond  de  l'œil  n'apparaît  ici  qu'un  peu  plus  sombre 
qu'ailleurs. 

En  dehors  de  la  secïinn  nerveuse  (le  long  de  l'épaaouissemeut  de  la  choroïde),  le 
Aind  de  IVil  apparaît  dans  toute  son  étendue  d'un  jaune-rouge  unitVirme,  dès  tpfoii 
s'adapte  pour  le  plan  des  vaisseaux  rétiniens;  mais  si  on  s'éloigne  un  peu,  et  que 
radaption  de  rexaminateur  ait  lieu  pour  la  couelie  superfieielle  de  la  choroïde,  le 
fond  de  IVcil  apparaît  partout  distinctement  granulé.  Cette  granulation  est  déter- 
minée par  des  points  (grains)  très-petits,  rouge-foncés,  imbriqués  sur  un  fond  clair- 
jaunâtre.  Ces  graîns  sont  dans  le  voisinage  du  nerf  optique  (et  ici  encore^  principale- 
ment en  dehors)  moins  serrés;  par  contre,  dans  le  reste  du  fond  de  l'œil,  surtout 
dans  la  région  de  la  tache  jaune,  ils  sont  très-ramassés  et  ont  un  diamètre  si  minime 
que  leur  forme  ne  peut  pas  être  nettement  perçue.  Pourtant,  on  peut  encore  recon- 
naître qu'ils  ne  sont  pas  ronds,  mais  plutôt  anguleux  et  ramifiés. 

Ces  point  H  pigmculaires  sont  disposés  dans  un  seul  et  mémo  plan,  et  constituenl, 
par  conséquent,  une  couche  ténue,  snr  laquelle  repose  esscntienemeut  la  coloration 
rougcAtrc  du  fond  de  IVeil,  couche  qui,  d'après  sa  position  et  ses  caractères,  corres- 
pond à  l'épanouissement  épithélial  de  la  choroïde,  et  s'étend  à  une  distance  ueltC' 
ment  appréciable  derrière  les  remilicutions  des  vaisseaux  rétiniens, 


PL  IV.       Fig.  26. 

CiUOSSIiiSEJIENT  î. 

Fond  ituu  œil  mûn  uormidement  eonslrmi  d'un  indicidu 
à  cheveux  nmrH. 


IL  T.,  stddat,  figé  de  23  ans,  d'une  constitution  forte  et  vigoureuse,  aux  ehe- 
v*nix  noirs  et  au  tehit  bistré,  a  toujours  eu  une  excellente  santé,  sauf  des  attaqueai 
de  fièvre  intermittente  et  quehiues  Messures.  Il  a  toujours  aussi  bien  vu  de  près 
comme  de  loin,  d'une  manière  distincte  et  persèvèrnnte.  Les  deux  yeux  se  montrent 
normalement  construits  (V,  ou)  et  sont  parfaitement  sains.  Les  iris  sont  d'un  bnm- 
foncé,  I08  piïpilles  noires,  assez  grandes  et  noruialeîuent  mobiles.  Avec  Vm\  droit, 
B.  T.  lit  le  n'^  1  de3«/^.  à  22  pouces,  avec  le  gauche  de  4  à  14'/.  pouces. 

Avee  le  miroir   à  éclairage   faible ,   on   trouve  les   pupilles  fortement   éclairées 
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et  crune  teinte?  imif<>rrne,  mai»  d'ujic  niiaiice  jaune -rougc^atre,  un  peu  pluR  fiomUrc  que 
flaus  le  cas  précité  (tig.  ÎÎ5);  les  milieux  des  deux  yeux  sont  partaitement  trans- 
parents. 

Le  fontl  de  Ttril  (fig*  26,  œil  4/aurhe)  est  plu.s  f^iicé  dans  toute  i'éteudue  de  Trpa^ 
nouissomeut  de  la  clioroïdej  d'un  jauue-rouge  brunâtre  et  moins  éclairé  que  dan& 
le  cas  préi'édeut;  par  contrej  la  section  du  nerf  est  d'uno  couleur  beaucoup  plus 
claire,  et  brille  d'un  éclat  remarfpiable. 

Eu  égard  îi  la  coloration  foncée  du  fond  de  IVeil,  Fétat  gi%^nideax  est  beaucoup 
plus  accusé  et  lc8  grain»  pigmentaires  sont  plus  grands,  plus  foncés  ci  plus  serrés. 
Celte  disposition  est  bien  plus  accusée  encore  dans  la  région  de  la  macithi  et  de  son 
proche  voisinage,  d'où  il  réj^ulte  ipic  cette  dernière  est,  en  général,  beaucoup  moins 
éclairée,  qu'elle  parait  sensiblement  plus  foncée  dans  ses  parties  moyennes  et  plutôt 
colorée  en  rouge  brun.  Cette  teinte  fonrée  diminue  inBcnsiblement  vers  la  périphérie 
et  se  fond  peu  k  peu  sans  délimitation  précise  avec  la  nuance  du  reste  du  fond  de  Tteil. 
La  maadu  est  ici  encore  plus  nettëincut  accusée  par  ce  fait  qu'il  existe  à  stui  cenirc 
lin  point  clair  luisant^  d'une  couleur  jaune  blanchâtre,  de  forme  ronde  et  du  diamètre 
d'une  petite  branche  artérielle  de  la  rétine;  ce  point  ressort  d'rmc  manière  très- 
frappautc  sur  ce  fond  obscur,  et  est  nettement  limité,  comme  par  un  liseré  étroit  et 
sombre. 

Le  centre  clair  de  la  macula  est  en  dehors  du  bord  de  la  papille,  à  une  distance 
équivalente  a  deux  diamètres  de  cette  dernière,  et  de  '/n,  au  dessous  de  ce  même 
diamètre* 

Jva  papille  est  d'une  grandeur  normale  et  d\îne  forme  rotule.  A  sa  circonférence 
cjtterne,  vers  la  mamia^  elle  est  entourée  d'un  filet  pigmentaire  d'un  rouge -brun 
foncé,  en  partie  même  presque  noirahe,  d'une  largeur  considérable;  en  dedans,  du 
côté  du  nez,  il  s'en  tronve  un  secontî  plus  petit,  plus  mince  et  f<mcé. 

L  anneau  du  tissu  cellulaire  est  visible  dan*?  toute  la  circonférence;  il  a  une 
couleur  blauclie  éclatante,  se  délimite  sur  le  reste  du  fond  de  l'œil,  aussi  bien  du 
côté  interne  que  dn  coté  externe,  par  les  iilets  pigmeutaircs  susmentionnés;  mais  aussi 
dans  les  autres  points»  il  est  plus  nettement  aecnsé  que  dans  le  cas  précédent.  La 
limite  tournée  du  coté  du  nez  est  beaucoup  moins  distincte  j  elle  est  même,  en  certains 
pointa,  h  peine  visible,  surtout  en  haut  et  en  bas. 

Le  troue  dti  nerf  a,  en  général,  mais  surtout  dans  ses  parties  moyennes,  une 
coloration  jaune  blanchâtre  intense;  dans  ses  partie»  pérîphérîquct*,  il  est  du  côté 
Icraporal  très  faiblement  gris  -  bleuâtre;  du  coté  naj?al,  ainsi  qu'en  haut  et  en  bas, 
très-faiblement  rongeât re. 

La  surface  du  nerf  est  au  mémo  niveau  que  celle  de  la  rétine, 

La  iatne  criblée  n'apparait  riue  dans  une  petite  étendue,  principalement  dans  la 
partie  moyenne  t\\\  nerf,  sous  Ibrmc  de  taches  très-faiblement  grir*  blctiâtrcs. 

La  rétine  est  parfaitt^mcnt  tninsparcnte,  de  même  les  vaisseaux  centraux  sont 
normaux;  ces  derniers  môulreut  le  même  diamètre,  la  même  distribution,  la  même 
(brection»  la  même  ramitieation,  la  même  coloration,  et  les  mêmes  contours  que 
clans  le  can  précéilemmcnt  décrit  itig.  25).  Seulement  on  peut  moins  facilement  pour 
suivre  les  raraiUeations  les  pins  ténues  sur  ce  fond  sombre,  qu'on  ne  pouvait  le  faire 
dans  l'autre  cas* 
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PL  IV.  -  Fiff.  27. 

Fond  de  tœil  naùr,  nonnalemenl  comtruit^  appartenant 
à  fi  H  sujet  hhnd. 

E.  W.,  soldat,  blond,  âgé  de  10  ans,  d'une  taille  élancée,  d'un  aspect  saîn,  le 
teint  pâle  et  délicat,  n*a  jamaig  été  sérieusement  malade;  il  n'a  jamais  en  mal  aax 
yeux,  a  toujours  bien  vu  de  près  et  de  loin.  Il  lit,  avec  l'œil  droit,  le  n«  1  de  3  à^ 
21  ponces,  avec  Vieil  gauclie  de  4  â  10  pouces. 

Les  tîeux  yeux  ont  une  conformation  normale  (V. c*q)  et  sont  sains;  les  iris  sont 
d*un  bleu  clair,  les  pupilles  se  contractent  rapidement  sous  rinHuenre  d'un  cliange- 
ment  de  jour  intense  et  à  un  éclairage  artifteiel  fort,  mais  leur  eontradion  est  restreinte 
et  elles  ne  conservent  qu'une  largeur  moyenne.  Par  contre^  à  réelaîrage  d'un  jourj 
faibk,  et  à  l'éclairage  artificiel  ordinaire,  elles  possèdent  un  diamètre  très-consî-* 
dérable. 

En  examinant  avec  roplitlialmoscope  à  éclairage  faible,  on  voit  les  pupilles  très 
fortement  *^t  uniformément  éelairéea  d'nn  jaune -rougeâtre  clair  (plus  pale  qne 
dans  le  cas  représenté  fig.  25);  les  milieux  des  deux  yeux  sont  parfaitement  tr»ii8-^ 
parents. 

L'intérieur  des  yeux  parait,  de  tuules  paris,  fttrtement  éclairé,  mais  le  fond  de 
rœil  est  en  général  pâle,  et  la  diflérence  d  éclairage  entre  la  papille  et  le  reste  du  fond 
de  IVeil  est  moins  marquée  que  dans  les  cas  précités  (fig,  25  et  26). 

La  section  du  nerf  (iig.  27^  œil  tfroit\  est  p.irtout  nettement  délimitée,  mais,  en 
ancnn  point  de  sa  circonrércnce,  elle  ne  possède  de  filet  pigmen taire.  Elle  a  une 
forme  ronde  et  un  diamètre  normal.  L'aniieau  du  tissu  cellulaire  sclérotical  ressort 
nettement  dans  toute  la  rircouférenee;  il  a  une  couleur  Jaune -blanchâtre,  et  une 
largeur  un  peu  plus  grande  du  côté  de  la  macula;  sa  limite  interne  est  presque  aussi 
nettement  accusée  que  celle  qui  est  tournée  vers  le  fond  de  Fœil. 

Le  tronc  du  nerf  est;  dans  sa  partie  moyenne,  d'un  blanc-jaunâtre,  vers  la  péri- 
pliérie  faiblement  et  progressivement  rougeâtre  (couleur  k  laquelle  s'ajoute  une  faible 
teinte  de  jaune),  il  est  délimité  avec  assez  de  précision» 

lia  surface  du  nerf  concorde  en  majeure  partie  avec  le  niveau  de  la  surface  interne 
de  la  rétine;  ce  nest  qu'au  centre^  là  ou  émergent  les  vaisseaux  centraux,  qu'elle 
est  faiblement  excavée.  La  rétine  se  montre  partout  transparente^  la  macnia  se  trouve 
placée  à  une  distance  de  la  papille  équivalente  à  deux  fois  son  diamètre,  endebors  dn 
bord  externe  et  à  »/j  de  diamètre  un  jipu  plus  bas  que  le  centre  du  nerf;  elle  n*est 
pas  bien  accusée. 

Le  vaisseaux  centraux  se  montrent  partout  normaux  sous  tous  les  rapports  {yof* 
la  description  de  fig.  25). 

Le  fond  de  l>il  est,  dans  toute  retendue  delà  choroïde,  coloré  en  jaune-rougeâtre 
clair  (plus  pâle  que  fig.  25)^  et  il  est  distinctement  granulé  »  mais  avec  éloignement 
sensible  des  granides,  les  poinis  isolés  de  pigment  sont  très4énns  et  rouge  pAle; 
ils  ne  se  condensent  davantage  que  sur  la  m/inda  et  a  son  voisinage,  mais  en  dehors 
ils  sont  isolés,  et  on  les  voit  nettement  séparés  par  des  interstices  plus  clairs  et  d  un 
ton  plutôt  hlanc-jaunâtre.  Ces  grains  constituent  donc  une  couche  très  ténue  qui, 
seulement  dans  la  région  de  la  martda^  parait  uniforme,  et  donne  ici  au  fond  de  rœil 
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une  teinte  jaune- roiigeAtrc  plus  aceiisée.  En  «lelinvK  de  ladite  région,  çcAie  raiiehe 
p*i*elairci(  tle  manipie  n  permettre  de  voir  par  Inm^iiarenre  les  couclies  «oua-jacentesp 
Ce  sont  donc  surtout  Ic8  vaisseaux  les  plus  fort  s  du  rÔReau  choroïdieu  externe 
qui  se  montrent  lo  plus  dïstincteraentj  sous  forme  de  bandelettes  colorées  eu  orangé 
clair  ou  fonce. 


PI.  IV.  -  Fig.  28. 

G  UUSSIS.se MENT  T. 

Fofiff  d'un  œil  albinos. 


E,  N,,  âgée  de  16  ans,  d'une  atature  frélej  mais  solide,  bien  développée  pour  son 
âge,  a  le»  eheveux  très-blondSj  presque  blanc-jaunâtres,  et  la  penu  transparente; 
jamais  elle  n  a  fait  de  maladie  sérieuse. 

Dès  Fenfance,  ses  yeux  forent  atteints  dim  léguer  déféré  de  nystagraus;  pourtant 
elle  pouvant  les  tenir  en  repos  pendant  quelques  instants  courts  pour  fixer  les 
objets;  toujoars  ils  forent  sensibles  a  une  lumière  intense;  c'est  pourquoi  E,  N,, 
surtout  â  on  éclairaf^e  fort,  rétrécissait  constamment  ses  fontes  palpébrales  et 
fronçait  les  sourcils,  pencbaît  la  tête  en  avant,  tournait  autant  que  possible  le  dos 
îi  la  lumière,  et  chereliaît  ainsi  de  toute  manière  à  mettre  les  yeux  dans  Tombre;  mais 
comme  elle  se  trouvait  aussi  forcée  de  nipprocber  beaucoup  les  objets  sur  lesquels  elle 
travaillait,  elle  se  comportait  comme  nue  myope.  Dans  des  eondittous  d'éclairage  favo- 
rable, elle  avait  toujours  bien  vu  de  près,  et  d'une  façon  continue;  k  un  éclairage 
faible,  elle  pouvait  aussi  distinguer  nettement  les  objets  éloignés. 

Avec  Ttril  droit  (V.  oo),  elle  lit  avec  un  éclairage  convenable  le  n*'  1  de  2'/.  à 
14  pouces;    et  avec  Ta'il  gauclin  (V.  — 75)   le  jj"  1  de  2  à  12  pouccR   de   distance. 

L'intérieur  des  yeux  paraît  généralement  normal;  cepeudant  les  iris  sont  pilles, 
IdeU'gris  et  d'un  reHet  rongeatre.  Les  pupilles,  très  étroites  k  un  fort  éclairage,  ne 
réagissent  que  peu  et  lentement  aux  cbangcments  de  Inmière;  à  un  éclaînige  peu 
intense,  au  contraire,  elles  sont  larges.  Avec  Fopbthalmoscope  à  éclairage  faible, 
elles  paraissent  fortement  éclairées  eu  blanc -jaunâtre  et  les  milieux  se  montrent 
parfaitement  transparents;  le  fond  de  Tcetl  est  fortement  éclairé  et,  en  général,  d'une 
couleur  presifue  blanc-jaunâtre;  c'est  pourquoi,  au  point  de  vue  de  la  couleur  et  de 
la  clarté,  la  section  du  nerf  ne  se  disfiugiin  pas  essentiellement  du  reste  du  fond 
de  Tiril. 

Le  tronc  du  nerf  fqttique  (^%,  28,  a* il  tiroif)  est  d'un  jaunc-rougeâtre  dans  sa 
partie  moyenne;  a  la  périphérie,  il  est  uniformément  et  faiblrment  rougeâtre  (rouge 
d^liéraatine),  et  là  il  est  très-transparent.  Sa  limite  n*est  pas  nettement  dessinée, 
et  sa  surface  est  normalement  située  dans  le  plan  de  la  rétine;  la  Inme  rrihièe  n>gt 
pas  nettement  visible.  L'anneau  dn  tissu  cellulaire  se  présente  dans  toute  la  circon- 
férence comme  un  espace  large  blancbatre,  dont  la  limite  est  pourtant  elTacée,  eu 
égard  au  nerf  optique  comme  au  reste  du  fond  de  F^eil.  La  rétine  a  partout  sa 
transparence  normale  et  la  maeuia,  située  à  deux  diamètres  de  la  papille,  en  dehors 
du  bord  externe  de  cette  dernière,  et  ayant  son  centre  placé  d'un  huitième  de  dia- 
mètre pins  ban,  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux  se  montre    partout  normal   (comme   fig.  26); 

a* 
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Les  yeux  présentent  une  structure  normale  (V.  oo);  avec  Vmi  droit,  elle  lit  1«5 
u"  1  de  3^/a  k  ir>  pouces,  avec  le  gauche  de  3"/,^  k  14  pouecB  de  distance. 

Eu  ae  serrant  du  udroîr  îi  éclairage  faible,  on  voit  les  pupilles  fortement  et  unifor- 
moment  éclairées  en  jaune -ron;;eâtre,  et  les  milieux  se  montrent  complètement 
ïrausparentH»  Le  fond  de  TaMl,  k  Texceptiiin  de  la  mtteitftt,  est  aussi  uc*rmal  dans  les 
deux  yeux. 

Lors([u'on  emploie  le  miroir  â  éclairage  faible»  pour  voir  le  fond  de  l'œil,  à  fimat/e 
droite  et  avec  nn  grosaisscment  14  (voy.  fig.  2îJ,  œil  ^/r»iV)(*)»  le  tronc  du  nerf  paraît» 
dans  sa  parlie  moyenne^  coloré  en  jauue-blanrliatre;  vers  la  péripliérîc,  surtout  en 
dehors»,  il  est  trés-délîcatemeiit  teinté  en  ^ns  rouj^eritre;  en  dediuis*  en  li;mt  et  en  bas, 
il  est  faiblement rou^eatrc  et  mojîtie  en  même  temps  luie  8(riaMon  radiée  extrêmement 
fine:  sa  surface  correspond  an  niveau  de  la  rétine.  81  l'œil  obseivateur  s'adapte  pour 
les  concbea  profondes  du  nerf,  la  lame  criùiée  se  dessine  nettement  avec  ses  taches 
faildemcnt  bleU'jritsatres.  Les  limites  du  tronc,  ainsi  que  Tanneau  du  tissu  eellnlairc 
blane  jiinnâtre,  sont  distinctes  du  coté  temporal  et  nasal,  cHch  sont  moins  précises 
en  haut  et  en  bas,  entre  les  troncs  des  vaisseanx  centraux,  Du  côté  nasal,  ranneau 
du  tissu  cellulaire  est  contourné  par  un  petit  tilet  pigmeutaire,  du  côté  temporal  il 
y  en  a  un  plus  fort. 

Le  reste  dn  tViud  de  roîil,  saaf  la  mtwtthg ,  est  normalement  coloré  en  rouge  - 
jaunâtre  et  est  distinctement  grenu. 

Les  vaisseaux  centraux  ont  nue  distribntio»  normale  (comme  dans  le  cas  décrit 
fî^.  25).  La  rétine  est  partout  normalement  transparente;  la  taelie  jaune  est  située 
à  nue  distance  équivalente  à  1  y^  fin  diamètre  de  la  papille ,  en  dehors  dn  bord 
externe  du  nerf»  et  son  eeulre  dcseeud  plus  de  </^  de  diamètre  au  dessous  du  centre 
de  ce  dernier;  elle  présente,  à  son  centre,  nue  petite  tache  circulaire  du  diamètre  d'un 
troue  veineux  principal»  Otte  tache,  d'une  couleur  blanc-jaunatre,  est  si  fortement 
éclairée  qu'elle  renvoie  de  tous  côtés  des  rayons,  comme  s'ils  partaient  fVuu  point 
lumineux. 

Celte  tache  claire  est  nettement  limitée  comme  par  une  li^nc  noire;  il  sV  trouve 
nn  espace  circonscrit  eu  forme  de  cône  noir  et  nettement  limité,  qui  a  sa  base  au  bord 
supéro-externe  de  la  tache  claire;  et  dont  la  pointe,  obliquement  dirigée  en  bas 
et  en  dedans^  va  atteindre  le  centre  de  la  (aclie  claire  :  celle-ei  elle-même  se  trouve 
placée  BU  centre  d'un  triang^le  hrun-rouîJîeàtre  qui,  dn  cété  de  la  tache  jaune,  pré- 
sente une  teinte  foncée,  taudis  que  la  périphérie  otTre  une  coloration  brun  rou- 
§:eâlre  plus  claire.  La  délinn'taJion  de  ce  triangle  est  assez  précise;  son  état  grenu 
est  semblable  à  celui  du  f*uu1  de  FœîL  seulement  il  est  un  peu  plus  accusé;  les 
deux  bords  latéraux,  moins  longs,  se  reneontrent  en  une  pointe  rectangulaire 
arrondie,  qui  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors.  I/byin^bénuse  dn  triangle  a  la  longueur 
des  V&  *^^  diamètre  papiUaire,  et  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 


Si  Ton  examine  cet  œil  k  fmai/e  retn^imitf  et  avec  nn  mîroir  à  éclairage  fort  et  un 
verre  convexe  2,  on  trouve  Tintérieurde  Ticil  beaucoup  plus  fortement  éclairé  qu'au- 
paravant;  mais  ret  éclairage  se  montre  irrégulièrenient  rèpiirtr  en  ce  fpic  la  buniére 
varie  dlntensité  en  divers  points,  suivant  la  position  du  miroir  et  de  la  lentille,  et 
qu'elle  diminue  pr(>gressivement  vers  la  périphérie.  L'image  dn  fond  de  ToHl  (tig.  3U, 
œil  tiroii)  ne  montre,  en  procédant  de  cette  façon,  qu'un  grossissement  de  3  à  5 


i^i  Cette  inisige  a  été  ans^i  dessinée  avec  uu  grossissement  14  pour  être  publiée  dans 
mon  grimcl  athi»;  pour  cet  nth^i  on  a  du,  dans  Fintérét  du  bnmar  et  de  la  distribufion,  k 
dessiner  aveu  un  gro^sisscnienC  T. 
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ïiâroetreR  an  ploJi(*);  elle  fait  voir  ce«  tliverï*e«  partieri  dans  de»  proportions^  reUtiie- 
ment  nKJHidres.  mais  avec  une  mtcn^^ité  dVclaîragre  et  Je  roitlenr  bennconp  plas  ctin- 
aiârrablef  et  a^ec  îles  contoors  bien  pluiiprt^tjg,  qui  le»  drtférenejent  et  le»  font  regsortir 
bien  pins  qu'à  Texamen  à  f  image  drm(e:  rîraa°^e  est  renversée,  pareonséqnent,  le* par- 
lies  qui,  dans  Fîmage  droîle,  ftc  trouvaient  dans  ta  partie  snpérieiiredu  cliainp  vît^uel, 
en  occapent  la  partie  inftTJeure;  celles  qui  étaient  à  gauche,  sont  maintenant  à  droite 
et  vice-verga.  On  einbraaâe  ain^î  une  portion  beaucoup  plus  considérable  qu'à  Hmage 
droite,  à  «avoir  une  étendne  de  4  à  5  diamètrefi  de  la  papille.  L'orientation  est,  par 
conséquent,  beaucoup  plu»  rapide,  on  suit  bien  plus  aisément  tous  le^  détails  de  Hma^e, 
et  on  néplige  bien  moîng  facilement  dexplorer  une  portion  du  fond  de  r«*ll.  Ou  ob- 
tient ain^i  rapidement  et  Bans  peine  un  coup  fFiFit  (rensemUe,  en  recevant  une  image 
plus  e^tpreadve  et  mieux  fornit^e  rpra  rexamen  direct.  Par  contre,  avec  ce  grosaisse^ 
nient  plus  faible,  certains  détails  ne  rcnsortcnt  p».'*  avec  autant  de  netteté,  et  bi  grande 
întcnnité  de  réclairaf^e  dcmiie  aux  dittérenecH  de  coloration  une  importance  pins  ^ninde 
qu'elles  n'en  ont  ît'clleraent;  tandis  quan  contraire  quelques  nu«Tnces,  et  siirt*>nt  les 
plus  délicates,  sont  ntivécH  et  ne  peuvent  ressortir.  Maïs  surtout  laberration  de  sphé- 
ricité se  montre  ici  d'une  manière  remarquable,  tiraille  les  parties  périphériques  de 
rimage^  et  peut  donner  lien  à  des  erreurs  d'apprcciation  et  d'observation. 

Vu  n  limage  renversée,  le  nerf  optique  a  une  coloration  rmi^eatre,  plus  claire  au 
rentre,  plu»  foncée  vers  la  périphérie.  La  lame  eriUie  ne  s'aperçoit  pas;  Tanneau 
du  tiaan  cellulaire  sclérotieal  n'eaf  qulmparfaitement  indiqué  par  une  ligne  étroite 
blanc-jaunâtre;  au  contraire,  les  ^lets  pii^meiitaircs  de  la  circonférence  du  nerf  sont 
trés-aceentués,  heauconp  plus  nombres,  presque  noirs  et  d'un  diamètre  moindre. 

Ku  égard  k  la  grandeur  moindre  de  rimage,  les  vaisseaux  centraux  ont  aussi 
un  diamètre  moindre  et  une  coloration  plus  foncée;  grâce  à  cette  dernière,  ils 
tranchent  bien  plus  sur  le  fond  de  Tir  il  et  forment  un  réseau  plus  serré  et  en  appa- 
rcnce  plus  riche.  Mais  leur  partie  médiane  plus  claire  et  leurs  contours  sombres, 
ainsi  que  leurs  fines  ramifications,  ne  peuvent  ni  être  aperçus  aussi  nettement,  ni 
piïursuivis  aussi  loin  que  dans  Finiagc  droite. 

Le  f*md  de  l'œil  apparaît,  dans  toiiJe  l'étendue  de  Tépanouissement  de  la  elioroïde, 
trés-forlemeut  éclairé  et  coloré  en  jaune-rougefitre  foncé,  sans  que  pourtant  l'état 
grnïU  H'HSorte  bien.  Par  contre,  sur  divers  points,  princîpah  ment  à  la  iiériphérie, 
li*»  gros  vaisseaux  choroïdiens  se  présentent  avec  des  contours  plus  ou  moins  indécis, 
sous  forme  de  stries  claires  rougeâtre,  circonscrivant  des  interstices  plus  foncés  d'un 
ron  gc  -  b  r  u  n  a  (  re  cl  a  i  r. 

La  rétine  piiraît  également  transparente  sur  tous  les  points;  pourtant,  à  sa  partie 
interne,  on  aperçoit  distinctement  un  reltet  brillant  (un  miroitement). 

La  tmimlti  futett,  an  coniraire,  se  dessine  d'une  manière  tout  à  fait  différente.  Elle 
est  miiitilenaut,  a  l'image  renversée,  du  mtv  du  nez  et  un  peu  an  dessus  du  nerf 
ontît|iic.  Ou  y  voit  niénie  une  laehe  ovale,  luen  limitée,  d'un  rouge-brun  fi>ncé  assez 
unifunne,  et  entourée  d'un  liséré  blanc-Jaunatre,  Cette  tache  a  en  longueur  V*  et  en 
largeur  plus  de  «/^  du  diamètre  du  nerf  optique;  son  grand  axe  est  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  fait,  avcic  la  ligne  horizontale  moyenne  du  fond  de 
Ta'il,  un  angle  de  15^  Le  liséré  qui  l'entoure  a  la  largeur  d'un  troue  artériel  moyeu, 
sans  contour  bien  marqué. 


(*)  Pour  faire  rcsMortîr  convenablement  b  dirtcrence,  qui  existe  entre  l'image  droite  et 
rimagc  renversée,  on  uunut  ifîg.  'Jth  dû  donner  à  l'iimige  droite  un  grossissemcnlU,  comme 
dans  mon  gnmd  allaa;  mais  couiine  nous  venons  de  le  dire,  noua  avons  élé  contraint  de  ne 
pni*  dépasser  le  diamètre  7;  le  groî^uiascment  des  imuges  ^U  et  20  se  tronve  donc  dnna  le 
rapport  de  4  à  T,  tandi»  quen  réslirê  il  aurait  du  erre  d*»  -l  a  1-4 


PI.  V.  -  Figr-  31  et  32. 


Au  mîli*»ii  de  la  tache  ovale  bruiiproun^efitre  pst  Ic^  trî;uij!:1e  foncé,  qur^  si  ucltcniPiit 
ilPHaîtié  il  riuiai^o  ilroite,  eut  ici  ù  peine  roctuinaiHsablf  juir  sa  fôiib^ïir  nu  ]*en  plu?* 
sombre.  Ve  tnêmo  triaii^lt^  se  muiiire  maintenant  renversé,  et  le  cotr  le  plus  long  eat 
encore  dingé  de  bant  en  bas  et  de  dcbor^  en  dedans,  mais  Tangle  olïturt  est  tlirigé 
en  haut  et  en  dedans,  La  tacbe  blanc-jaunâtre,  à  cune  noirâtre^  n'est  pa.s  visible  ilaus 
le  Irianj^'le. 

Cette  ima^e  de  la  macula  ci-dessus  décrite,  a,  ou  outre,  dans  son  aspect,  quelque 
cbose  d*incertaiii,  d'indéterminé,  dlndéris;  on  ne  pent  recounaître  exactement,  si, 
dans  réleiidue  de  sa  surface^  elle  est  située  plus  profondément  on  plus  superiieiellc' 
ment  que  le  plan  de  la  rétine,  attendu  que  si,  en  déplaçant  faiblement  devant  elle 
le  verre  convexe,  on  lui  imprime  de  léj^ers  mouvements  dans  les  directions  les  plus 
différentes,  elle  oseille  ^^i  et  là»  et  cbau^^e  en  même  temps  de  forme  et  de  grandeur, 

L  exploration  de  Tœil  tfaucfte  donne  à  Timage  droite,  comme  k  T image  renversée, 
le  même  tableau  que  celle  de  l'œil  droit. 

(Figure  31,  mage  droite  ^  groHsisHemeni  7  ^  et  figure  33,  image  renversée, 
gromisHement  4,  d'un  fond  d'œii  aMigmatique.  ^^ 

K.  M.,  âgée  de  17  ans,  de  taille  moyenne,  d*uue  stature  vigoureuse,  d'un  aspect 
sain^  n'avait  jamais  en  k  se  plaindre  de  maladie  sérieuse;  dès  son  enfance  pourtant, 
elle  avait  moins  bien  vu  que  lea  autres.  Jamais  elle  n'avait  remarqué  de  moditieatlon 
dans  sa  faculté  visuelle. 

A  rinspection  extérieure^  on  ne  trouve  rien  de  morbide  dans  les  yeux. 

L'examen  de  Tétat  dioptrique  et  du  pouvoir  visuel  montre,  au  contraire,  que  les 
deux  yeux  ont  un  baut  de]t;ré  trnMiifuuidHme  et  que,  h  2i}  pieds  de  distance,  Tteil  droit 
ne  lit  pins  que  le  n'^  21,  et  ro'il  gauclie  k  peine  le  n*^  22. 

Dans  To'il  tjiiueki\  le  méridien  de  la  pins  forte  courbure  paraît  vertical;  cependant 
son  extrémité  supérieure  »  écarte  de  15«  en  dedans  de  la  ligne  verticale,  Dana  ce 
méridien,  IVeil,  au  repos  de  raccommodation,  est  di imposé  pour  les  rayons  divergents 
u  riucîdence  (V,  ^40j;  dans  le  méridien  de  la  plus  faible  courbure,  au  contraire, 
il  est  disposé  pour  les  rayons  convergents  (V.  -[-  lt>). 

Les  verres  spbériques  concaves  et  convexes  ne  produisent  aucune  amélioration 
de  la  vue;  au  contraire,  en  combinant  les  cylindres  suivants:  un  cylindre  concave 
—  40,  dont  Vaxe  est  placé  par  son  exi rémité  interne  «nasale)  à  15o  au  dessous  de 
rhorixontale,  et  nu  cylindre  convexe  -|"  lU",  dont  Taxe  est  incliné  de  1  ô*"  en  dedans 
(du  côté  du  ncz)  sur  la  verticale,  raeuité  augmente  tellement  que  le  n»  18  est  lu 
avec  ussuranec  à  2y  pieds. 

Examinés  avec  le  miroir  à  éclairage  faible,  les  milieux  de  cet  œil  gauebe  »e 
montrent  parfaitement  transparents»  La  pupille  est  normale,  fortement  éclairée  en 
jaune-nvngcrilre  ntni  uniforme,  Llnte usité  de  la  lumière  est  plus  forte  en  un  point 
et  diminue  rapidement  tout  autour,  surtout  liorizontalement;  elle  varie  aussi  pen- 
dant les  faibles  mouvements  de  Topbtbalmoseope,  pendant  lesquels  il  semblerait  que 
les  milieux  réfractent  et  rétlécbissent  irrégulièrement  la  lumière. 
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seulement  leB  veines  ont  un  trajet  un  iicu  plus  sinneux  et  les  vaisseaux  isolés  eout  pluè 
(lifficilea  a  poursuivre  dann  leurs  plus  fines  ramifieations  que  cela  n'arrive  d'ordinaire. 

Le  fond  de  r<Trl,  à  part  la  papille  du  nerf  opfîqtie,  ci^t  en  prenéral  d'une  couleur 
blïinc Jaunâtre,  La  granulation  habituelle  fait  défaut;  en  quelques  points  isolés 
seulement,  il  en  reste  de  faiblea  vestiges,  surtout  dans  retendue  et  autour  delà 
tnitntlft.  On  apereoit  les  points  pi^^mentaires  isolés,  éloigne!^  les  uns  dos  autres  an- 
tfïor  de  la  mm-ula ,  mais  beaucoup  pins  rapprochés  dann  la  région  de  la  tache  jaune 
mcinc,  et  ermimuniquant  ainsi  aux  places  qu'ils  occupent  une  couleur  faiblement 
jauue-rougeatrc. 

Le  réseaa  vasculaîre  externe  de  la  clioroïde  est,  dans  toute  son  étendue,  dessiné 
d'une  manière  tré«-cvidcntc,  et  ce  n'est  que  dau»  la  région  de  la  tache  jaune,  qull 
est  un  peu  plus  dirtieile  h  apercevoir,  parce  qu'il  e^t  eonvert  par  la  faible  granu- 
latinn  Hupei-fieielle,  Dans  certains  endroits,  et  particulièrement  dans  les  maîllc» 
interstitielles  des  plus  grands  vaisseaux,  ou  peut  reconnaître  cnc<vre  les  plus  petits 
vaisseaux  den  couches  vaî^culaires  moyennes  de  la  choroïile. 

Les  vaisseaux  choroïdieits  se  dessinent  alors  connue  des  bandelettes  d'une  colora 
tïon  orangée  plus  un  moins  foncée,  d'une  teinte  unifoinic  dans  toute  leur  largeur}' 
elle  sont  plus  ou  moins  tortueuses  et  se  répandent  dans  diverses  directions  (priiid- 
paiement  vers  la  périphérie);  elles  sont  plus  ou  moins  superfieiellemcnt  sîtnées,  cl 
se  bifurquent  et  s'anastuniusent  en  différents  points.  Par  ce  fait,  elles  constituent 
un  réseau  à  mailles  irréguliéres  plus  ou  moin^  serrées  et  allongées  qui  se  trouvent 
H  une  distance  sensible  derrière  répanouissemeut  des  vaisseaux  rétiniens,  et  dont 
les  vaisseaux  isolés  ont  un  diamètre  tantôt  plus,  tantôt  moins  considérable  que  les 
vaisseaux  de  la  rèliue.  Il  y  en  a  qui  ont  un  diamètre  tellement  petit  qu'ils  finissent 
par  se  soustraire  à  Tt dise rvat ion. 

Les  mailles  de  ce  réseau  vasculaire  sont,  k  Vexception  des  parties  légèrement 
grenues  du  fond  de  l'ccil,  uniformément  cobirccs  en  blanc- jaunâtre  et  fortement 
éclairées,  de  manière  à  présenter  eà  et  la  le  Inillant  du  tissu  tendineux.  Dans  ces 
points,  on  pénètre  beaucoup  plus  profondément  dans  le  fond  de  Tœil,  et  ou  peut 
facilt  nu'ut  se  (fin  vaincre  que  les  couches  qui  rètlécbissent  le  plus  la  lumière  se 
frouveuti  en  partie,  a  une  distance  assez  considérable  des  vaisseaux  cboroïdions  et 
appartiennent  surtout  à  la  ach'rod'qtic* 

Lm\  tiHiichc  fournil  les  mêmes  résultats  à  Texamen  oplithalmoscopique. 


PI  V.  -  Fig.  29  et  30 

La  figure  29  donne  l'inim/e  droite  arec  nu  ffrossissement  7  : 
la  figure  fiO  ('image  rencer^sée   arec   nn  gromifinement  4   du  fond 

d'nn  œil  normal 


E.  W.»  conhirière,  âgée  de  24  ans,  de  stature  moyenne,  robuste,  brune,  n'a  jamais 
été  sérieusement  maladi\  Elle  m  vu  rf  voit  encore  jirtnellemeut  bien  et  d'une  manière 
continue  de  près  et  de  loin;  elle  travadle  journellement  i<  à  {)  heures  et  plus  sanft 
se  fatiguer. 
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Les  yeux  pn'aeiiteDt  ime  slrticture  n*rraiùk  (V.  okj);  avec  Tmil  Armi,  rlle  lit  Ir. 
n»  l  de  3«/i  k  lt">  pouces,  avec  le  grandie  i\p  3»/.  k  14  poiireg  de  disïMiice* 

Eu  86  servant  du  miroir  k  vvhûragc:  fnible,  on  voit  les  pupilles  foHomeii*  et  iinilor- 
niément  écluirées  en  jîiuiie  -  rou*^^eiitre ,  et  les  milieux  se  montrent  complètement 
traiisparenta.  Le  fojid  de  Tceil,  k  rexception  d*!  la  macititt,  est  îiussi  normal  dans  les 
deux  yeux. 

Lorsqu'on  emploie  le  miroir  h  éelairage  faible»  pour  voir  te  fond  de  Tieil,  h  timtitje 
droite  et  avee  nu  grossisseiuent  14  (voy.  fig.  21»,  œil  dn>ii){^%  le  tvimo.  du  neif  paraît, 
dans  sa  partie  mciyeiine,  eolon*  en  jaunebL-inrliatre;  vers  la  pérîplun*ie,  surtout  eu 
dehors,  il  est  frès-drlleatement  teinti-  en  ^'^ris  nui^eâtre  ;  i-n  dedans,  vn  iKUJt  et  en  bas, 
il  est  faiblemeut  roupeatre  et  montre  en  mrmpf<Mnps  unr  strialiou  radiée  extrêmement 
Uae:  sa  surface  eorrespoud  au  niveau  de  la  rétine.  8i  l'œil  observateur  s'adîipte  pour 
les  coïiebe»  profondes  du  nerf,  la  iame  criblée  se  dessine  nettement  avec  ses  taches 
faiblement  bleu-griHatres.  Les  limites  du  trouf,  ainsi  que  Tanneau  du  tissu  cellulaire 
blanc  j;iUHâtre,  son!  dîstiïietea  du  roté  temporal  et  nasal,  elles  sont  moins  précises 
en  haut  et  on  bas,  i*ntre  les  troncs  des  vjiiHS*"î^nx  ccutraux.  Du  cC»té  nasal,  ranneau 
du  tissu  cellulair**  est  contuurné  par  un  petit  Hlet  pigmentaire,  du  cote  terapural  il 
y  en  a  un  plus  fort. 

1^0  reste  du  lond  de  Tô^il,  sauf  la  macula ,  est  normalement  coloré  en  rouge- 
jaunatre  et  est  di^itiuctimeut  |j:reun, 

Leâ  vaisae.'Uix  centraux  ont  une  distribulitoi  normale  (comme  dans  le  cas  décrit 
fig:.  25).  La  rétine  est  partout  normalement  lr:ins|)arente;  la  tache  jaune  est  située 
à  une  distance  étjnivalente  a  î -^/^  du  diamètre  de  la  papille,  en  dehors  du  bord 
externe  du  m-rf,  et  son  centre  drseeud  jdus  de  i,^  de  diamètre  au  dessmis  du  centre 
de  re  dernier;  elle  préseute,  à  son  centre,  nue  petite  taelie  eircuhiiiM'  iludininètre  d'un 
trune  veineux  principah  Cette  tmdie,  d'une  couleur  blauc-jauufitre,  est  si  fortement 
éclairée  qu'elle  renvoie  de  tous  eôtéà  des  rayons,  comme  s'ils  partaient  d'un  point 
lumineux. 

Celte  tache  claire  est  nettement  limitée  ctimme  par  une  li^ne  noire;  il  s'y  trouve 
un  espace  circonscrit  en  forme  de  cône  noir  et  neltement  limité,  qui  a  sa  base  au  bord 
supéro-externe  de  la  tache  claire;  et  dont  la  pointe»  oblîipiement  dirigée  en  bas 
et  en  dedans,  va  atteindre  le  centre  de  la  tache  claire;  celle  ci  elle-même  se  trouve 
placée  au  centre  d'un  triangle  brun  roui^eîltre  qui,  du  coté  de  la  tache  jaune,  pré- 
^t}%\ti^  une  teinte  foncée,  taudis  que  la  périphérie  uflVe  une  coloration  brnn  rou- 
gcatre  plus  claire.  La  délimîtafion  de  ee  trîmigle  est  assez  précise;  son  élat  grenu 
est  semblable  a  celui  du  fond  de  l'œil,  seulement  il  est  un  peu  plus  accusé;  les 
deux  bords  latéraux,  moins  longs,  se  rencontrent  en  une  pointe  rectangulaire 
arrondie,  tjui  est  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  Lliypothénuse  du  triangle  a  la  lunguenr 
des  2,^.  du  diamètre  papilhure,  et  cât  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 


Si  Ton  examine  cet  œil  à  f image  r^nvetsie  et  avee  un  miroir  k  éclairage  fort  et  un 
verre  convexe  2,  on  trouve  rintérieur  de  fadl  brancoup  plus  fortement  éclairé  qu'au- 
paravant; mais  cet  éclairage  se  montre  irrégulièrement  réparti  en  ce  rjue  la  lumière 
varie  d'intensité  en  divers  points,  subaiit  la  position  du  miroir  et  de  la  lentille,  et 
qu^elle  diminue  progressivement  vers  la  périphérie.  Limage  du  fond  de  Tieil  i^lig.  3U, 
m\  (irait)  ne  montre,  en  procédant  de  cette  façon,  qu'un  grossissement  de  3  à  5 


(♦)  Cette  image  a  été  aussi  deft»inée  avec  un  grossissement  14  pour  êfre  publiée  dans 
mon  griiiitl  athi»-,  pour  (tI  ^Wio^  on  a  dû,  dHos  l  intérêt  du  lot  mai  et  di^  la  distrîbufion»  la 
dessiner  avec  un  ^roàsissemeui  T. 
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îiaraètres  au  plusf*');  elle  îmi  voir  ce»  diverse»  parties  dans  dfs  propor(iou!t  relutîve- 
luetit  lïioiiidres,  tuais  aver  une  îiiteiisité  d'éclairage  et  de  coulenr  beniiconp  plus  eoii- 
siiîtTiilde»  et  avee  des  contourH  bien  plus  précis,  qui  lesdiftërenrîeiit  etles  finit  ressortir 
bien  plus  qu'à  l'examen  k  timaffe  tlroHe;  l'îma*e  est  reuversée,  par  conséquent,  les  par- 
ties quî^  dauH  fima^e  droite,  se  troiivaieut  dauR  la  partie  supérieure  du  champ  visuel, 
en  occupent  la  partie  Iiiférieure;  celles  qui  étaieut  à  gauche,  sont  runîtileuaiit  h  droite 
et  viee-veiiia.  Ou  embrasse  ain^î  une  portion  beaucoup  plus  considérable  qu'à  limage 
droite,  à  savoir  une  étendue  de  4  h  5  diamètres  de  la  papille,  L'orientatioti  est,  par 
eonséqueut,  beaucoup  plus  rapide,  on  suit  bien  plus  aisément  tous  les  détails  de  Huiage^ 
et  un  néglige  bien  moins  facilement  d'explorer  une  portion  du  fond  de  IVeil.  Ou  ob- 
tient ainsi  rapidement  et  sans  peine  nu  eottp  (ftpU  (fensvmhley  en  recevant  une  image 
plus  expressive  et  mieux  formée  qu'à  Vexaraen  direct,  Par  contre,  avec  ce  g-roaaisse 
ment  plus  faible,  certains  détails  ne  ressortent  pas  avec  autant  de  netteté,  et  la  grande 
iutenÈ^ité  de  Féclaira  fredonne  aux  dîftVTences  de  colorai  ion  une  importance  plus  p-ande 
qu'elles  n'en  ont  léellemenl;  tandis  qu'an  contraire  quelques  nuances,  et  surtout  le?* 
plus  délicates,  sont  noyées  et  ne  peuvent  ressortir.  Mais  .surtout  Taberration  de  sphé- 
ricité se  montre  ici  d'une  manière  remarquable,  tiraille  les  parties  périphériques  de 
1  image,  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  d'appréciation  et  d'observation. 

Vu  à  rimage  renversée,  le  nerf  optique  a  une  coloration  rougeàtre,  plus  claire  an 
cenire,  plus  foncée  vers  la  périphérie.  La  hunf  crîlk'e  ne  s'aperçoit  pas;  Tanneau 
du  tissu  cellulaire  selérotical  n'est  qu'imparfaitement  indiqué  par  une  ligne  étroîte. 
blane-jaunatre  :  au  contraire,  les  filets  pigmentaires  de  la  circouférenee  du  nerf  sont 
très-accentués,  beaucoup  plus  sombres,  presque  noirs  et  d'un  diamètre  moindre* 

Ku  égard  à  la  grandeur  moindre  de  limage,  les  vaisseaux  centraux  ont  aussi 
un  diamètre  moindre  et  une  eoloratitju  plus  foncée j  grâce  à  cette  dernière,  ils 
tranchent  bien  plus  sur  le  fond  de  TomI  et  forment  un  réseau  plus  serré  et  en  appa- 
rence plus  rielie.  Mais  leur  partie  médiane  plus  claire  et  leurs  contours  sombres, 
ainsi  que  leurs  fines  ramifications,  ne  peuvent  ni  être  aperçus  aussi  nettement,  ni 
poursuivis  aussi  loin  que  dans  riraage  droite. 

Le  fond  de  Ta» il  apparaît,  dans  toute  retendue  de  répanouissemenl  de  la  choroïde, 
très-fortement  éclairé  et  coloré  en  jaunerougerrlre  foncé,  sans  que  pouiiant  Tétat 
grenu  ressorte  bien*  Par  contre,  sur  div<-rs  points,  prineipalemenl  à  la  périphérie, 
les  gros  vaisseaux  cboroïdiens  se  présentent  avec  des  contours  plus  ou  moins  indécis, 
sous  forme  de  stries  claîres  rougeStre,  circonscrivant  des  interstices  plus  foncés  d'un 
rouge -brunâtre  clair» 

La  rétine  paraît  également  transparente  sur  tous  les  points;  pourtiint,  à  sa  partie 
interne,  on  aperçoit  distîneteraent  un  reflet  brillant  (un  miroitement  ►. 

La  nmeuia  lut  fit,  au  contraire,  se  dessine  d'une  manière  tout  à  fait  différente.  Elle 
est  maintenant,  à  rimage  renversée,  du  côté  du  nez  et  un  peu  au  dessus  du  nerf 
optique.  On  y  voit  même  nue  tache  ovale,  bien  limitée,  d  un  rouge-bruu  foncé  assez 
uniforme,  et  entourée  d'un  liséré  blanc -jaunâtre*  t'elte  tache  a  eu  longueur  ^  ^  et  en 
largeur  plus  de  -  ^  du  diamètre  du  nerf  optique;  son  grand  axe  est  oblique  de  dehors 
eu  dedans  et  de  haut  en  bas,  et  fait,  avec  la  ligue  horizontale  moyenne  du  fond  de 
l'œil,  un  angle  de  lî>'\  Le  liséré  qui  rentoure  a  la  largeur  d'un  tronc  artériel  moyen, 
sans  contour  bien  marqué. 


■ 


(*}  Pour  faire  ressortir  cotivcDableiiieia  la  différence,  qui  existe  entre  rim&ge  droite  et 
Hiuttge  renversée,  on  aurait  dig.  2Mi  t\n  douner  à  l'imiige  droite  uu  grossissemeiitU,  comme 
dans  mon  grand  atlas;  mais  coumie  noua  venons  de  le  dire,  noua  avoua  été  coutraînt  de  m 
pns  ilêpasser  le  diamètre  7;  le  grossissement  des  images  30  et  2d  ae  trouve  donc  djuia  le 
rapport  de  4  à  7,  taudis  qu'eu  rénlirê  il  anrjot  du  être  de  4  à  14. 
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Au  milieu  de  la  taclif*  ovale  bmiiP-roiigeAtre  est  le  triangle  fanée,  qui,  si  nettement 
dessillé  iï  limage  droite»  ent  iei  a  peine  reeunnakssîibltj  i»ai'  sa  eonleiir  iiii  ]U'U  plus 
souibre*  Ce  même  triangle  se  montre  maintenant  renversé^  et  le  eôtr  le  plua  Uhï^  est 
eiieore  dirigé  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  Tangle  oUtn«  est  dirigé 
en  liant  et  en  dedans.  La  taelie  blane-jaunatre,  à  c^ine  noirâtre,  n'est  pas  \  isiiile  dans 
le  Iriangle, 

Cette  image  de  la  macula  eî-dessuR  décrite,  a,  en  ontre,  dans  fton  aspect,  quelt|uo 
eliose  d'ineertain,  d'indéterminé,  dindéeîs;  on  ne  pent  reeonnaître  exaetement,  si, 
danfi  rétendue  de  sa  nnrfaee,  elle  è>«t  située  pins  profiindémeiit  on  pbm  supertieieHe' 
ment  que  le  plan  de  la  rétine,  attendu  ipie  si»  en  déplaçant  faiblement  devant  elle 
le  verre  eonvexe,  on  lui  imprime  de  légers  mouvements  dana  lea  direetionn  les  plus 
différentes,  elle  oseille  yà  et  là,  et  ehange  en  même  temps  de  forme  et  de  grandeur. 

L'exploration  de  l'œil  yanehe  dtnine  à  rimage  droite,  comme  à  riraagc  renversée, 
le  même  tableau  que  celle  de  l'œil  droit. 


PI  V.  -  Fig.  31  et  32. 

Figure  31  ^  image  drmte,  gromtmemenl  7,  etfujure32Jmage  renversée, 
groHsisHefnent  4,  ftmt  fmul  d'œii  mUgmaiique. 

R,  M.,  âgée  de  17  ans.  de  taille  moyenne,  d'aune  stature  vigoureuse,  d'un  aj^peet 
saiD»  n'avait  jamais  eu  a  se  plaindre  de  maladie  sérieuse;  dés  son  enfance  pourtant, 
elle  avait  moins  bien  vu  que  les  autrcH.  J»mai8  elle  n'avait  remarqné  de  modification 
dans  sa  faculté  visuelle» 

A  l'inspection  extérieure,  on  ne  trouve  rien  de  morbide  dans  les  yeux* 

L*examen  de  Tétat  dioptrique  et  du  ponvoir  visuel  montre,  au  contraire,  que  les 
deox  yeux  ont  nu  bant  degré  tfttifiihjmtitinme  et  que,  à  20  pieds  de  distance,  Tœil  droit 
ne  lit  pins  que  le  n**  21,  et  Viril  gancbe  à  peine  le  n*'  22. 

Dans  l'œil  t/auchi%  le  méridien  de  la  pbis  forte  (Mmrluire paraît  vertical;  cependant 
sou  extrémité  BUpérieure  s'écarte  de  lo»»  en  dedans  de  la  ligne  verticale.  Dan»  ce 
méridien,  Fœil,  au  repos  de  raceominodation,  est  diï?posé  pour  les  rayons  divergents 
à  rincidence  (V.  —  40);  dana  le  méridien  de  la  plun  faible  courbure,  au  contraire, 
il  est  disposé  pour  les  rayons  eonvergent^i  (V.  -|-  lU). 

Les  verres  spliériques  concaves  et  eonvexea  ne  produisent  aucune  amélioration 
de  la  vue;  au  contraire,  en  combinant  les  cylinilres  suivants:  un  cylindre  concave 
—  40,  dont  Taxe  est  placé  par  son  extrémité  interne  (nasale)  à  15»  au  dessous  de 
rhoHzontale,  et  un  cylindre  convexe  -|-  10*',  dont  l'axe  est  incliné  de  15"  en  dedana 
fdu  côté  du  nez)  snr  la  verticale,  Tacuité  augmente  tellement  que  le  n"  18  est  la 
avec  assurance  à  2U  pied?;. 

Examinés  avec  le  miroir  a  éclairage  faible,  les  milieux  de  cet  œil  gaucbe  se 
montrent  parffiitenient  transparents.  La  pupille  est  normale,  fortement  éclairée  en 
jaune-rougeatre  non  uniforme.  L'intennité  de  la  lumière  est  plus  forte  en  un  point 
«t  diminue  rapidement  tout  autour,  surtout  bori/ontalement;  elle  varie  aussi  pen- 
dant les  faibles  mouvementa  de  ropbtbalmoscope,  pendant  lesquels  il  semblerait  que 
les  milieux  réfractent  et  réltéchissent  irrégulièrement  la  lumière. 
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A  rîmage  thaite^  le  fomî  de  l'œil  est  nomialement  éclaire ,  ù'uii  jaune-roage  on 
peu  plus  lonrr  que  dliabituile ;  Hmagé  maïuine  cependant  dé  pn^cision,  elle  paraît 
comme  allonjrêe  par  une  aberration  sph<^nqiie,  et  cela  dan^  une  direction  presque 
verticale;  lors  de  légers  déplacements  du  miroir,  elle  est  un  peu  mobile,  mutable» 
et  parait  m  déplacer  légèrement  d'un  côté  ou  de  l'autre ,  dang  le  sens  Itoruontal. 

Le  nerf  optique  iyoy*  fi^.  31,  œil  ^uebe)(*),  n'est  bien  limité  à  la  périphérie 
qu'en  dehors  et  en  dedans^  et  apparaît,  en  même  temps,  notablement  allongé  ;  de  plaà 
son  grand  axe  est  presque  verticul  et  seulement  un  peu  incliné  de  liant  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors. 

En  son  milieu^  au  point  d'émergence  des  yaigseaux  centraux^  0  a  une  couleur  blanc^ 
jaunâtre;  en  ce  même  point,  sa  surface  Cîst  déprimée  (voyez  la  description  fig.  42)^ 
et  au  fond  de  l'excavation  on  peut  apercevoir  le  tacheté  gnsAtre  de  la  famé  erildit. 
Dans  les  parties  périphériques,  normalement  f^itnées  dans  le  plan  de  la  rétine»  le 
nerf  optique  a  une  forte  couleur  rongeâlre.  Cette  rougeur  diminue  î4ucceft8i\ement 
d'intensité  dans  le  sens  horizontal,  des  bords  de  l'excavation  vers  les  bi>r*ls  ex 
terne  et  interne  du  nerf  optique  oi\  elle  est  même  uniforme;  en  haut  et  en  bas,  an 
contraire^  et  dans  la  même  direction,  elle  augmente  en  intensité,  et  se  confond  peu 
a  peu  avec  la  couleur  du  reste  du  fond  de  Tœij;  de  plus,  le  nei-f  optique  est  unifor 
m  émeut  rouge  dans  les  parties  plus  profondes,  mais,  dans  les  parties  superficielles, 
il  y  a  de  faibles  stries  rougeâtres.  Cette  striation  rougeâtre  commence  en  dehors; 
trèg  faible  près  des  bords  de  Pexcavatinn,  elle  devient  de  pins  en  plus  distincte ,  et 
c'est  au-dessus  et  dans  le  plus  proche  %  oisinage  du  nerf  optique  qu'elle  est  surtout 
prononcée;  elle  s'étend,  devient  peu  a  pen  moins  dislinctCj  et  mesure,  au  fond  de 
î'œîl,  deux  ou  trois  fois  le  diaraétre  du  nerf  optique,  KUe  présente  une  disp<>«'ili<»ii 
radiée>,  et  s'élargit  en  éventail  en  haut  et  en  bas;  là  pourtant,  les  différentes  strie» 
s'écartent  les  unes  des  autres  sous  des  angles  plus  aigui«,  comme  les  fibres  du  nerf 
optique  dans  leur  épanouissement  radié  normal:  c'est  dans  les  parties  moyennes 
(directement  en  haut  et  en  bas)  qu'elle  est  le  plus  serrée  et  le  plus  foncée;  laléralemctit 
elle  est  moins  condensée  (les  stries  sont  plus  écartées,  ça  et  là  sont  des  lacunes),  plus 
claire  et  se  perd  peu  à  peu  dans  la  teinte  jaune  rougeiitre  des  parties  internes  et 
externes  du  fond  de  l'œil.  Cette  striation  recouvre  entièrement  le  bord  dn  nerf 
optique  en  haut  et  en  ba.s;  en  dehors  et  en  dedans,  au  contraire,  ce  même  bord 
Irés-faiblement  courbe,  est  parfaitement  indiqué  par  un  filet  pîguientaire  brun 
rougeâtre.  En  cet  endroit  de  la  périphérie  dn  nerf  optique,  on  reconnaît  aussi  Tan 
neau  du  tissu  cellulaire  qui,  vers  le  tronc  du  nerf  optique ,  n'est  pas  partout  très 
bien  délimité. 

Les  vaisseaux  centraux  ont  un  diamètre  normal  et  une  coloration  un  peu  plus 
foncée;  ils  se  ramifient  moins,  leur  trajet  e^it  manifestement  plus  direct  que  dans 
l'œil  normal.  Ils  sont  surtout  concentrés  en  deux  faisceaux  principaux  qui  se  dirigent 
en  haut  et  en  bas  dans  retendue  et  la  direction  des  stries  en  éventail,  et  ce  n'est 
que  plus  loin  et  a  une  grande  distance  du  nerf  optique,  qu'ils  s'épanouissenl  en 
grande  partie  dans  le  fond  de  l'œil,  suivant  une  disp(»sîtion  radiée.  De  cette  façan^ 
Iji  partie  interne  et  la  partie  externe  du  fond  de  IVcil,  particulièrement  la  tache  jauue 
et  son  voisinage,  paraissent  extrêmement  pau\Tes  en  vaisseaux;  à  partir  dn  ncrt  op 
tique,  on  ne  peut  suivre  que  dans  une  faible  étendue  en  dedans  quelques  petits 
vaisseaux  isolés,  et  en  dehors  un  seul  petit  vaisseau  dirigé  vers  la  macula. 

La  rétine  est  transparente  jusqu  à  la  striation  radiée  qui  est  située  dans  les  couches 
les  plus  snperlicielles  de  cette  membrane  ;  la  macula  ne  montre  lien  de  particulier. 

*)  Vo>  ei  la  note  fi^f.  2$. 


Lefoud  (lerœîle8t  jnnne-rougerïtro,  et,  i\rexooi»tî<iii  îles  parties  <|iiïprrsentpnt  ladis^ 
pdftition  striée  <*t  t|ui  st*iit  û\m  ruui^v  uu  peu  plus  foiicr,  il  est  paitoiit  d\um  teint© 
uïiîftïrnie  et  iu»rmaîement  grainiKi. 


Si  l'on  examine  Vœll  gauelie  à  Timage  rettrer^t'e  (avec  un  miroir  il  éclairage  fort 
et  une  lentille  -f  2),  Tintérieur  tîe  ïiv]\  se  niniitrc  trés-fortenieut  et  nuiiVtniiément 
^lelairé,  avec  une  enloratiim  jîinne  rmifrefitre  foncée.  Les  milieux  paraissent  réfraeter 
et  réflédiir  avee  beaueoiip  plus  tl'irré^^ularité  encore,  niaiB  Tintcnsité  de  Féeliiira^^e 
préilomiue  dans  nue  tlirectiou  a  peu  près  liorizoïitale  et  diminue  proportjonnelleinent 
et  rapidement  en  liant  et  en  ba^. 

Le  tond  de  Vceîi  (tig.  »^2,  m\  f/ftttvfu-)  apparaît  h  présent  avee  un  p'OBsîssementt^) 
de  3  à  5  diamètres  an  plus,  et  montre,  romparativement  à  Timage  droite,  une  colo- 
ration et  un  éelat  plus  intenses.  De  même,  il  est  bien  dessiné  dînis  ses  dîflereutea 
parties  j  mal»  eeHcs-ci  sont  sensiblement  pins  tiraillées,  et  eela  dans  nue  direetiou 
allant  uu  peu  de  liant  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  nerf  se  montre  encore  un  peu  plus  allongé  qu'à  Timage  droite,  et  sou  grand 
axe  présente  la  direction  eî-dessus  indiquée  j  il  est  done^  eomparalivenient  à  Tîmage 
précédente,  allongé  et  tiraillé  pïegqu'en^^ena  inverse.  Le  milieu  du  nerf  o]vtrque  ent  nu 
peu  plus  clair*  la  périphérie  nn  peu  [>lns  sombre,  mais  pourtant  luiifurinéinent  ronge; 
la  striât  ion  du  nerf  et  de  son  voisinage,  iicltenjent  visible  à  l'image  droite,  ne  pe  voit 
pins  maintenant.  De  même,  l'excavation  du  nerl"  ne  se  reconnait  plus  nettemeut  et 
les  taches  grisâtres  de  la  lame  criblée  ne  se  voient  plus.  Par  contre,  lew  limites  du 
nerf  paraissent  partout  neitemeut,  et  il  e»t  eoidourué^  dans  tonte  Ba  cireonlerenea 
par  un  tilet  pignieutairc  bru u  ronge  foncé,  prep([ne  noir,  qui  s'élargit  un  peu  dans  la 
direction  de  la  mttmia.   L'anneau  du  tinsit  eellulaire  ne  s'aiHM\oit  pa». 

On  ne  voit  des  vaisseaux  centraux  que  les  troues  princijjaux  et  les  branches  les 
plus  folles,  mais  eelleM  ci  même  ne  peuvent  êlre  poursuivies  qua  une  distance  rela- 
livement  courte,  ce  qui  fait  que  le  fiinil  de  Tteil  parait,  eu  général,  bien  pluî^  jtauvre 
en  vaisseaux,  Kn  raisfin  du  raoîndie  grossissement  de  Timage,  les  vaisseaux  ont 
aussi  uu  diamètre  Hensiblcnienl  plus  petit  et  une  cobu*ation  plus  foncée  qu'à  Tiuiage 
droite,  mais  ils  ont  aussi  une  diréelion  et  nue  dislribution  tout  à  lait  difterejïte.  Us 
parlent  de  même,  il  est  vrai,  dn  centre  du  nerf,  vont  dans  nue  direction  plus  ou 
moins  rcetiligne  jusqu'à  la  limite  du  nerf,  ou  la  dépîissent  et  courent  ici  dans  la  di- 
rection du  petit  axe  du  nerf  explique,  mais  au  lieu  d  être  ramassés^  comme  dans 
riraage  droite,  et  de  se  porter  en  liant  et  en  bas.  où  ils  se  ramitient,  ils  se  divisent 
iVmi  roitf  au  delà  de  la  limiïe  dn  nerf,  se  dissocient  ra[ïid émeut  et  vont,  eu  eireonserî- 
vant  des  ares  plus  «ni  mt>in9  grands,  atteindre  les  parties  internes  et  externes  du 
fond  de  ï*vH  pour  s'y  raniitier.  tJonlrairement  à  ce  qn'i^u  voit  à  Timage  droite,  ce 
sont  les  parties  supérieures  et  inférienres  du  fond  de  l'œil  qui  paraisse Jït  le  plus 
pauvres  en  vaisseaux^  ce»  derniers  étant  ramassés  dans  nue  direction  inverse  (nn 
peu  de  dedans  en  delnirs  et  de  liant  eu  bas,  cVât  à  dire  dans  la  dîrectron  du  grand 
axe  du  nerf).  Ici  les  vaisseaux  qui  sortent  //'w/i  côté  du  nerf,  ne  sembhul  pas  suivre, 
comme  dans  Timage  droite,  la  même  direction  que  dans  le  fond  de  Tieil,  mais  toujours 
uu  nombre  égal  de  vaisseaux,  sortant  du  côté  o]q>osé  du  tronc,  suivent  la  mrmv  di- 
rection, c'est'â  dire  se  dirigent  soit  du  côté  interne,  soit  du  eûté  externe. 

partout  la  rétine  parait,  dans  ce  mode  dVxameu ,  netïement  transpareide,  mais 
is!»  surface  interne  rétléchit  relativemeijt  beaucoup  de  lumière  tmiroitementj. 

La  tache  jaune  ne  se  révèle  jiar  aucun  détail;  dnus  toute  retendue  de  répanonis- 

{♦;  Voyez  la  note  tii^*  2y. 
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sèment  clioroûlieii,  le  Umù  tlo  ro.'il  apparaît  assez  unifonrH^ment   jaiine-rouj 
sans  pr**8è»ter  un  T^at  g^reim  bien  manifeste. 


IfëT 


L'œi!  ffntit  pr/vseiite,  h  Tt-xanien  opbtliîihnuseopiqne  exactement  lea  mi^aie»  phé- 
mèneâ  el  uii>ntre  lew  mêmes  ditTêreiieen  entiv  l'imajje  droite  et  limafce  renversée 


uomeneâ 


PI.  IV.  ^  Fig.  33. 

GkOSSIS.'ÎEMENT  8. 

Epanouinsemenf  dfi  nerf  optique, 

G.  W.,  tils  de  paysan»  âgé  île  12  ans,  mm  vaceiinV^  a  en  la  peUte  vérole  à  Vk^e 

(lé  denx  ans»  la  s(*arlalîne  à  hait  an«;  nu  an  pliiM  lai  il,  îl  eut  une  IVartnre  du  brus 
ilroit  qui  a  promptement  gin- ri  ;  à  part  eela,  ri  a  tiniji»urs  ete  hien  portant. 

Depuis  son  enfanee,  il  n'a  pas  vu,  de  même  (pie  deux  de  ses  frères  et  sœur», 
aussi  dîstinetrmcnt  que  la  plupart  des  autr^'s  pers<inneR,  maïs  il  ne  8*e8t  aperçu 
d^auenneliautrrment  dans  sa  vîsinu;  il  ne  pouvait  distinguer  qn  avec  peine  leg  fînÀ  ob^ 
jets,  nmmie»  par  exemple,  reermuaitre  des  <'']iiuglrs  d'avec  des  îiignilles,  et  pour  ef la, 
il  devait  les  placer  tout  près  de  ses  yeux.  De  près  et  de  loin,  il  voyait  bien  les  gros 
objets,  il  s'orientait  au  dehors  avec  asenrance  et  non  comme  dann  la  myopie,  dont 
on  le  er oyait  atteint. 

Etant  êutr*'',  il  y  a  peu  de  temps,  eu  apprentissage  chez  un  horloger,  et  sa  vue 
nXvîïi^*  P^^'*^  ^"*^  ^"^  exigences  du  mrtier»  on  Tamena  à  la  consultation. 

Les  deux  yeux  paraissent  ext<Tieuremcnt  bien  coutVirmés  et  saiua.  Les  pupilles 
ont  leur  grandeur  et  leur  mobilitr  normales. 

L'reiï  droit  ne  lit  qu'avec  beaut^onp  Je  peine  !c  n»»  3  à  3  ponces^  le  gauche  ne 
lit  qu'avec  dit'tîrultr  le  n*'  4  a  4  '2  pf*iH*es  de  distance.  Kxâuiinécs  à  Toplithalmos- 
cope,  les  pupilles  des  deux  yeux  paraissent  normalement  et  uniformément  ^^clatree^; 
les  milieux,  partout  transparents,  Frmldent  rétrartcr  et  réttèrhir  la  lumière  d'une 
manière  t^ut  à  lait  normaic. 

Les  deux  yeux  4mt  nue  structure  bypermctropique  ;  Taul  drt»it  donne  V,  4-  30 
le  gauche  V,  +  24. 

Examine  à  i'immjc  drniie  avec  le  miroir  faible,  le  fond  de  Tceil  (tig,  33,  œil  ^anckf) 
apparaît  dans  retendue  de  rèpanouissement  ehoroïdien,  en  majeure  partie  normalt^- 
nient  coloré  eu  jaune  ritugcfitrc  et  grenu  :  mais  en  haut  et  en  bas  de  la  section  uer 
veuse,  dans  uu(^  rtcuduc  de  2  à  li  fois  le  diamètre  de  la  papille,  il  présente  nue 
teinte  plus  fimcce,  ]»ar  suitcd^unc  striation  rougcâtre  extrêmement  Hue. 

Celte  striation  rougcatrc  commence  à  partir  d'uue  ligne  placée  dans  ta  papille, 
dirigée  uu  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  eu  dehors»  et  divisant 
le  nerf  en  deux  moitiés  presque  égales;  les  stries  s'étendent  au  delà  du  bord  du  nerf 
à  peu  près  dans  la  même  direction  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  dans  le 
fond  de  l'a^il;  elles  sont  si  fines  et  si  peu  accentuées  qu'on  ne  les  voit  avec  toute  la 
netteté  désirable  qu'en  adaptant  son  ce  il  aussi  exactement  que  possible.  De  cette 
manière,  on  voit  que  les  stries,  isolées  a  leur  point  d'èraergence,  au  milieu  du  nerf, 
août  faiblement  incurvées  en  dedans  et  en  arrière,  comme  si  pareillement  aux  vais- 
seaux centraux^  elles  sortaient  de  la  profondeur  pour  se  recourber  sur  la  rétine.  De 
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à,  elle»  ont,  pdur  la  phijiart,  nii  trajet  rortilîgnp  et  parallek',  et  ce  i\\'M  qu'à 
une  «llslîinre  tlii  boni  du  nerf  rqiùviilente  h  1 1/^  un  2  tliaiiiùtrc?*  de  In  papille 
Iqirellea  s'épaïiuiiisHejit  failklemeiit  en  rveiifail.  La  ntriation  est  ^urtiiut  nreeiituee  daiiK 
les  parties  péiiplirriques  du  nerf  et  un  dessus  de  «a  limila  quVlle  reeouvre  pre8 
lue  eomplètemenf.  KHe  est  le  plun  Berrét»  dans  la  partie  nioyetine,  dans  la  région  des 
Rrones  centraux*  Laténilenient,  en  delior«  et  en  dedans,  elk*  est  iindiiH  nerrre,  pins 
Uterrompne,  et  le  tiftsii  est  plu8  diapimne;  vers  la  pénplierte,  cette  Ktrîatîou  devient 
boins  serrée  et  nudns  distincte  et  se  perd  l'utin  sann  limiter  préciRes.  Pour  ce  qui 
regarde  aii  poïiitiim,  elle  correspond  parfaitement  à  la  ânrface  du  nerf  et  k  son 
tpanoinssenient  dana  la  conclie  i^nperlicïolle  de  la  rétine.  Mais  le»  stries  isnlces 
li'afiertPîit  pas,  eoinmc  cela  a  déjà  été  dît  plnn  haut,  nue  dîsi)osîtîi>n  radiée,  ne  se 
lépandeiit  pas  uniformément  dans  totis  les  sens  et  recouvrent,  plui^  partîeuliérenieut 
i  un  degré  variable,  certaines  parties  dew  vaisseaux  centraux,  et  surtout  les  (ronca 

K  plus  ténu!^. 

La  section  du  nerf  n'est  bîen  desRinée  que  vers  son  liord  externe  et  interne, 
ille  parait  d'une  f^^raudeur  normale,  mais  elle  a  nue  forme  <»vale,  et  fsoji   j^rrand   axe 

t  dirigé  dans  le  sens  de  lu  strlation  ronge,  de  liant  en  bas  et  de  dedans  ei»  dehors. 
^e  tronc  du  nerf  présente  »  dans  toute  son  étendue,  une  coloration  rouge-sale  et 

outre  a  sa  circonférence  interne,  et  prlncîpabMiient  à  son  bord  externe,  ranneau  du 
îmn  cellulaire,  blanc-jannatrc* 

Les  vaisseaux  centraux,  parmi  lesquels  les  troncs  veineux  principaux,  diri^rés  en 
laitt  et  en  bas,  sont  les  plus  accentués,  ont  un  parconr»  et  une  distribution  tout  k  fait 
^régulière.  Leurs  ramiticatîons  sont  rares  et  les  petits  vaisseaux  font  surtout  défaut, 
h  ne  naissent  pas  d'un  tronc  commun ,  mais  iln  sortent  isolément  â  côté  Tun  de 
autre,  en  allectant  une  fiiible  courbure  h  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  tronc» 
ït  en  suivant  un  pan-ours  remarquablemcjd  rcctitij^nc  en  haut  et  en  bas,  en  rap- 
>ort  avec  la  striation  dn  fond  de  ]\m\  Ils  sont  donc  plus  étroitement  serrés  les  uns 
contre  les  autres  au  milieu  du  siège  de  la  striation  rougeâtre,  etne  s'éloignent  nicdiocre- 

ent  les  uns  des  autres  qu'à  une  {jrrande  distance  du  liord  du  nerf  (q>tî(iue;  c*est  même 
à  que,  en  haut  et  en  bas»  naissent  d<*  (diacun  des  trruics  principaux  les  ramiticatioua 
|iii  entourent  la  maruht  dont  elles  restent  sensiblement  éloignées.  En  debors  et  en 
iedans  du  nerf  optique,  tm  ne  vtût  dans  le  fond  de  Tœil  aucune  ramification  vaacu- 

ire.   Par  suite  de  cette  distribution  singulière  des  vaisseaux,  le  fond  de  rœil,  en 

int  et  en  bas»  parait  jouir  d'une  grande  vascutarilé  relative;  en  dehors,  au  rontraire 
dans  retendue  et  dans  rcntourage  de  la  martdfi)^  mais  surtout  en  dedans,  il  est  k 
mnt  vaseulaîre. 

La  rétine  a  sa  transparence  normale  jusqu'à  la  partie  striée  en  rouge,  et  la  ma- 

la  ne  présente  rien  de  particulier, 

Jj'aspcft  du  tond  de  Vm\  otïre,  en  général,  beaumuip  de  ressemblance  avec 
'image  droite  d'un  udl  astigmatique,  dont  le  grand  axe  dn  nerf  optique  est  vertical, 
bats  II  en  diffère  essentiellement  par  cette  eircunstance  que  Timage  demeure  in  va- 
lablement la  même  à  rcxaraen  du  fond  de  lo^il,  soit  à  riraage  droite,  soit  k  l'image 
«nversée. 

l/examen  de  IVril  droit  dtouie  un  résultat  identique;  seulement  les  particularités 
Fimage  y  sont  moins  nettement  dessinées* 
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PI.  VI.        Fiff.  34. 


GROSSISSEMENT  l 


EpanotuM'ement  dit  iterf  optique,  ^*^   Fihre^  nervettHes  à  ihnhle 

contour  de  la  rétine. 


K.  B.,  Agve  de  12  ans,  paysniuio  rnbiisto,  liii^ii  noiirrie  et  priiviiasant  bien  portant^/ 
doit  ii'avtHr  jumiiia  i^^c  Hi^rirusomeiit  îiinhide.  Jîimaîî*  elle  n'a  en  mal  auit  yeox,  et 
elle  a  toujours  bîea  vu  et  d'uîie  favôii  eoiitimïe,  à  toutes  les  distaiiceaj  boH  k  Técolc, 
soit  en  fuypreiiaiif  la  routure. 

On  la  Sfiimu't^  par  hiisanl,  à  lin  f'xainf'ii  tiplilhnltûiisropique;  les  deux  yeux  ont 
une  eonrorïiiatiini  riunnale,  ils  8out  sfiîna  t^t  diï^p*is*''S  ptnir  li'8  rayons  parallèles 
pcndaut  le  repus  de  Pat  eummiidfition  ;  main  à  l'entrée  du  nerf  opiique,  un  observe 
le8  altérations  suivantes. 

Dana  Taiil  yourhe,  avec  ItMiuelle  n'*  1  étail  lu  de  2»  a  à  \^  poueeR,  le  troue  nerveDX 
(voy,  fig.  34 >,  légrreinent  ron;pceîitre  ù  la  périphérie,  a  une  ^laudenr  norm.*ih% 
i't  Tonneau  blane-jaunâtre  du  tîî^su  cellulaire  n'i'st  m^rmal  et  bien  délimité  que  dans 
la  partie  .supér^-exterue  et  inréro-interne*  Dans  ii*B  autres  partien  de  sa  eireimférence, 
le  nerf  optique  est  couvert  de  taeliçB  blancliatres  en  forme  de  HaiHDièeUes  qnî 
naissent  de  lu  périphérie  du  Iruiie  nerveux  et  franehisHt-nt  Panneau  du  tissu  eelltt- 
laire  p(>nr  j:a^nier  le  lond  de  To  il  ipii,  du  reste,  èt^t  d*uji  janneroujçeatre  et  manî- 
resteuient  f^renu* 

La  tache  inféro  interne  est  de  lurme  témique,  eelles  qui  se  dirigent  en  haut^  aiuîii 
quVn  haut  et  en  dedans,  ont  nue  forme  pluft  ovale  et  fie  eon tondent  par  leur  base. 

Ces  taeliesi  sont  blanchâtres,  eu  eertaius  ^joints  lé^':èrem<^nt  jaune-ruupeatres,  d'où 
satiné  hrillaut,  et  préseulent,  |M»nr  la  plnpail,  des  stries  jiériphériqut^s  extrêmement 
fine»,  dui's  à  I  épanouissement  du  nerl"  (qytlque,  et  en  partie  hbiueliatres,  en  partie 
iaiblement  ruugeâïres.  Elles  f  ommeneent  dans  les  parties  périphériques  du  nerf  op* 
tique  «ans  contours  distinets,  reronnaissahles  seulement  à  leur  euloration  plus  elair«; 
plus  hiiu.  sur  le  fiuid  jaune  r(.*uge  de  rn'îl.  leur  délimitatiou  devient  plu»  tranchée, 
sans   pourtant  présenter  jaiuais  de   eoutour  bien  précis. 

La  fitriatiou  ne  8e  développe,  dans  les  parties  centrales  de  ces  taches,  que  d'une 
manière  .successiive ,  confuse  et  inégale;  en  «^étendant  plus  loin,  elle  gagne  en 
netteté,  surfout  lorsqu'elle  atteint  les  bords  périiihériques  indiqués,  lesquels  acquièrent 
ainsi  un  aspect  trës-Kncmeut  dentelé» 

Outre  les  trois  taches  mentionnées,  on  en  voit  encùre  une  quatrième  dans  le 
fond  de  l'œil,  et  cela  qu'à  une  petite  distance  du  bord  inféro-îiiterne  du  nerf  optique, 
de  façon  qu'entre  ce  dernier  et  la  tache  le  fond  de  l\eil  jaune  rcm^eâtre  laisse  un 
espace  élroit  »  en  forme  de  bandelette.  (Jette  quatrième  tache  a  sa  base  large 
ttiurnée  vr-rs  le  hi«rd  du  nerf  iqitique,  et  se  termine  vers  la  partie  inférointerne  sous 
forme  de  puinte  mousse;  elle  est  striée  et  délimitée  de  la  même  manière  qne  les 
autres  taches,  elle  réfléchit  moins  fortement  la  lumière  et  a  une  couleur  jauiie-roa- 
geatre  plus  prctnoncée. 

Toutes  ces  taches  concordant  par  leur  surface  av  ee  la  rétine,  elles  sont  manifeste' 
nient  sitnées  au  de^nni  de  la  couche  interne  de  l*  rboroïde,  en  grande  partie  un  peu 

(*)  Voyez:  lieitrë^e  mr  Pathohgie  des  Au^fK,  Wien  1B55,  Taf  2. 
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phts  profond riii eut  qtic  les  vaisseaux  crutniiix;  dans  rertfrins  points  reperdant,  les 
vaisseaux^  qui  sont  plus  ou  oioÎTiâ  proton  il  «'tnrnt  enfrngrs  (ians  la  substance  des 
tacbea,  et  qiir,  par  suite»  sont  plii?^  nu  niornï^  rlistinctH»  paraissent  davaîiLage  à  décou- 
vert. Abstrartion  faite  de  ces  points,  Iouh  \vb  vaii^seaiïx  rentnuix  sont  parl'aîtement 
Bormnux  en  ce  qtii  eoneerne  leïir  distribution,  leur  division,  leur  dnuiH»tre,  leur 
conlenr  et  leur  trajet, 

Lîi  rrtino  a  na  transpiirenee  normale  et  la  tnticuta  îïp  prénenle  rien  de  particulier  j 
elle  est  distante  du  bord  du  nerf  (»ptif[Ue  de  1  > 'j  diamètiTs  de  ce  dernier,  et  son 
ecutrc  est  plaer  "^4  de  ec  même  diatnètre  plus  ban  que  le  eentre  du  nerf. 

En  examinant  la  tache  de  Mariotte  (lium'trtm  ctccmn),  au  point  do  vue  de  la  g^ran- 
deur  et  de  la  forme,  on  trouve  f|u\dlc  présente  dî^OR  cet  œil  un  grossissement  et  un 
ebanirement  de  forme  en  rîi|>port  avee  lêw  tachcH  indiqucew. 

Dans  lœil  droit,  rpii  lit  faritement  le  n'*  1  dr  S  à  20  pouces,  on  trouve,  en  grcnéral, 
la  même  image  opbtliabnos^copiqne;  cependant  les  tacliee  blanehâtrcs  paraissent  mani- 
festement plus  étroites  et  plun  courtefl;  Tune  d'elles  fi'ctond  en  haut  et  en  dehors,  une 
antre  en  bîts  et  en  dehors,  et  une  Iroisîrme,  la  plus  petite,  en  ba^i  et  en  dedans  du 
bord  du  nerf  (»pti{tue  et  dans  la  ilirertitoi  ib*s  principaux  ironct^  vaseulaires;  ellefi 
sont  beaucoup  moins  prononeéee  et  moins  rtendues,  d'un  blanc  beaucoup  moinn 
éclatant,  pluH  transparentes,  quoique  striées  enraiement  iVmw  manière  évidente,  ci 
enfin  ne  rectKivrertt  pas  autant  les  \  aisseaux.  Ici  aussi,  la  tache  de  Mariotte  montre 
lies  changements  de  forme  et  de  grandeur  en  rapport  avec  les  taches  blanc  liât  res. 


PL  VI.       Fig.  36. 
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E*  Il  M  «'tudiant  en  médecine,  âgé  de  25  ans,  a  souii'ert,  à  Tâi^e  de  4  à  5  ans,  de 
(roubles  des  voies  urinaires.  Ayant  été  pris  de  scarlatine  ;i  lage  de  8  ans,  il  eut  le  bas- 
ventre,  les  pit'fls  et  les  paupières  des  deux  yeux^dteints  d'nedéme  pendant  la  période 
lie  desquamation,  mais  cet  ét-nt  disparut  eu  quelques  jours.  Le  malade  iuditiue  avec 
précision  que,  i>cndant  celte  maladie»  il  voyait  très-bien,  car  il  passait  abirs  presr|ue, 
tout  son  tcmpB  à  lire.  Depuis  b>rs,  il  s'est  toujours  bien  porté,  et  ce  n'est  qu'a  la 
§nît<*  d'études  assidues  (]ue  lui  apparurent  des  mouches  volantes, 

ï^a  forme  du  jrhdre  de  Tieif  la  tonjonctive,  et  la  sclérotique  sont  normales,  Sur 
la  cornée  de  Tœil  droit  se  trouve,  près  ilu  centre,  une  ta«'he  é]>ithéliale  de  la  ^^nmdeur 
d'une  tête  d'épingle;  la  cornée  gauclie  est  parfaitement  transparente,  les  pupilles  sont 
rond  AS  et  réapRsent  vivement, 

rj'a*il  droit  vM  normalement  conformé  (V.  00),  la  vue  est  améliorée  par  Tinter* 
position  d'un  diaphragme;  le  n'*  I  est  lu,  de  ce  coté,  de  3  à  lU  pouces  de  tlistanee. 
ï/œil   i:^mip]\f  montre  une  structure  hvpennctrnpîque  (V.  4*  ^*^^^ 

A  l'examen  oplitlnilmoscopiijue,  onirouve,  des  deux  côtés,  les  milieux  transparcntg, 
et  le  fond  de  IVril,  à  Pexceptiioi  de  l'entrée  du  nerf  oplirpie  et  de  son  proche  voisi- 
nage, normalement  éclairé,  coloré  en  jaune  rouj^c  et  ;rrenu. 

Dans  TtTil  thoit  (ti;r,  35 >,  le  nerf  est  irrégulièrement  conformé;  sa  coupe  est  nor 
maie,  mais  tiraillée  en  ïon^^,  en  haut  et  en  bas  d'une  façon  remar(|uahle,  Les  bords 
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rx*erfii>  H  intpriie  sont  ncttrmeiit  (IrKKÎnrs  nt  munis  d'un  iinneaii  de  tîastt  celluUirp 
bUnrhntre»  de  largeur  normale  rt  iiettemoiit  délimité  par  den  filets  i>î  jument  a  ires  hnin- 
rougeâtres.  Mai»  ses  bords  sont  remarqualileioeiit  aplatis  et  lexterne  montre  plu 
sieiiros  incurvations. 

Le  tronc  du  nerf  lui -même  présente,  d  un  s  ses  parties  moyennes,  une  coloration 
blanc-jannatre,  il  reflète  très-fortement  la  lumière  et  est  légèrement  exravé. 

Dans  ses  parties  péripliériques,  invrmaîenient  situées  au  niveau  de  la  surface  de 
la  rétine,  il  a  une  coloration  roiijïeatre,  eoloration  qui  en  dedans  et  en  dehors  est 
unifonnément  rouge,  tandis  qu'en  haut  et  en  bas  on  peut  voir  dans  les  couches 
superficielles  une  tinc  striatîon* 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  du  nerf  ne  sont  pas  visibles,  car  îî  on  naît  des 
tacbes  blanc-jauniîtres  très-èelairées,  qui  s'étendent  beaucoup  en  haut  et  en  bas 
vers  le  fond  de  r*TiL 

Ces  taches,  ullonf^ées  en  forme  de  flammèches,  manquent  de  limites  précises  cl 
sont  placées  dans  les  conclies  superficielles  de  la  rétine  et  surtout  le  lon^  des 
vaisseaux  centraux  f|uî  se  dirigent  en  haut  et  en  bas.  Elles  paraissent  varier  de 
diamètre,  ainsi  que  dèpaisscui',  et  présenter  de  faibles  différences  de  niveau; 
là  où  elles  sont  situées  le  plus  superficiellement  et  montrent  le  plus  d'épais.scor, 
elles  ont  une  coloration  vigoureuse  d'un  blanc-jaunâtre  éclatant,  et  même  çâ  et  là  un 
reflet  satiné.  Par  contre  »  dans  d'autres  points,  surtout  vers  leurs  bords,  cette  coin* 
ration  est  plus  délicate,  même  faiblement  tranf*parente  et  teintée  partie  en  blan** -jau- 
nâtre, partie  en  jaunc-rougcâtrc.  l'artout  r-cs  tacites  prèKCntcnt  une  striation  plus  ou 
moins  dii^lincte,  extrêmement  fine,  qui  ent  en  partie  d'un  rouge-rlaîr,  en  partie  blanc- 
jaunâtre-  Cette  fij^ure  striée  répond ,  par  sa  position  et  sa  direction  radiée,  k  Tépa- 
nouîi^semeut  du  nerf  opficjue,  ce  «lui  donne  même  au  bord  de  ses  tâches  un  aspert 
légèrement  dentelé. 

Les  vaisseaux  ceniraux  sont,  eu  général,  normaux  en  ce  qui  concerne  leur  distri- 
bution, leur  coloration,  leur  diamètre  et  leurs  contours.  Ce  n*est  que  dans  Téteu 
due  des  taches  claires  qu'ils  sont,  avec  leur  parcours  sinueux  normal,  imbriqués  plus 
ou  moins  pn»fondément  dans  ces  taches,  suivant  quils  rampent  plus  ou  moiïis 
profondément. 

Certains  vaisseaux  f^ont  ainsi  plus  ou  moins  complètement  recouverts  par  les  taches 
blanchi^tres  et  striées  ;  en  quelques  endroits  celles-ci  ne  font  qu  atténuer  leur  cou- 
leur, tandis  qu'en  d  autres,  elles  les  masquent  complètement  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  leur  trajet. 

La  ivtine  possède t  en  dehors  de  ces  tarbes  claires,  sa  transiiarence  normale, 
la  tache  jaune  n'est  pas  trèsac*eentuée,  et  son  centre  est  placé  en  dehors  du  nerf 
et  nn  peu  plus  bas  que  sa  partie  ccniralc,  h  nue  distance  équivalente  a  1»  2  ^^^ 
mètres  de  la  papille, 

La  projection  de  la  taelie  de  Mariotte,  projetée  de  ce  côté  sur  un  plan  distant 
de  12  poures,  donne  une  figure  large  de^îU  mm,,  haute  de  84  mm.,  et  une  confoniia 
tien  fout  â  fait  semblable  a  la  section  nerveuse  et  aux  taches  claires  qui  en  èmancnl» 
représentées  fig.  3f>  (*). 

Sur  l'tTil  ffttttchf%  il  existe  un  épanouissement  du  nerf  tout  à  fait  semblable,  mws 
d  nue  étendue  moindre. 


(♦)  Voyess  le  mémoire  de  M.  Otto  Bcckcr,  Wîpn.  mpd.  Wocheusclirift,  n«  28  «st  29,  l*MJL 
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M.  VI.  -    Fig.  36. 

Epanofiis/iemeui  du  nerf  optique, 

S.  IL»  maoouvrier,  âgé  de  38  aiu^,  n'ajamais  vie  stTÎeusement  îiiHladf ,  il  a  toujours 
vu  DCttement,  aussi  bien  de  près  i|uc  de  toîn. 

A  roeeasion  de  l'extrartifm  d'un  f  orps  étranger  du  repli  eonjoiicth  al  de  \'m\  droit, 
il  fut  examiné  avec  rophtliuïmoscopc,  et  c'est  alors  que  le  fond  de  VœU  présenta 
les  anomalies  suivantes. 

Les  dettx  yeux  parainsent»  dan»?  leurK  parties  extérieures,  normalement  conformésy 
et  les  milieux  ont  leur  trauHparence  ordinaire.  A  IVtat  de  repos,  Tceil  droit  est 
adapté  pour  !ck  rayons  parallèles  (V,oo),  et  îit  le  n°  1  de  7  a  J  G  pouces  de  distance  ; 
le  gauche  est  légèrement  myope  (Y,  —  00)  et  lit  le  n**  (>  à  14  piuices. 

ïians  les  detix  yeux,  la  plus  ^Taude  partie  d«  fond  tle  l'œil,  de  rouleur  normale, 
est  manifestement  granulée;  leHvaiî^scaux  centraux  sont»  en  général,  normaux  en  ce  qui 
concerne  lenr  étendue,  leur  mode  de  ramiticaHon,  leur  roulewr,  leurs  contours^  leur 
diamètre  et  leur  trajet;  pourtant  dan^une  étendue  considéra  Ule,  ils  sont  placés  sur  des 
surfaces  bla  achat  reH,re  H  et  ent  lortement  ta  lumière,  efy  sont  même  en  partie  imbriqués. 

Ces  parties  Idancliatres  naissent  (dans  les  deux  yeux)  des  portions  péripliéri(|ues 
de  la  section  nerveuse,  colorée  elle  inémo  fortement  en  rougc^  et  elles  s'étendent,  en 
snivant  les  troncs  des  vaisseaux  rétiniens,  principalement  en  liant  et  en  bas,  surtout 
en  bas,  en  aflcet^ant  partout  la  forme  de  ilaTinno*.  Klïes  paraissent  situées  im- 
médiatement au  devant  de  la  cOu*roïde  dans  les  couches  jirtd'ondes  et  supei-fieielles 
de  la  rétine  et  se  répandent  jiaralléicment  an  niveau  de  celle-ci,  en  présentant 
nue  surface  faiblement  ondulée.  Leur  couleur  est  en  grande  partie  d'un  blanc  in- 
tense; çà  et  là  sçulement  des  endroits  mal  délimités  ont  une  couleur  jaune  ou 
mémo  faiblement  jaune  rou*;eritrc.  Dans  toute  leur  étendue  on  distingue  plus  ou 
moins  nettement,  et  cela  jirineipalement  vers  les  bords,  une  striatiou  très-fine  qui 
concorde  avec  l'épanouissement  radié  du  nerf.  La  surface  parait  lisse,  réfléchit  beau* 
coup  de  lumière  et  montre  «;à  et  là  un  éclat  satiné.  Les  bords  sont  partout  irré* 
gulîers,  se  terminent  en  tlanimèches  ou  par  des  lignes  ondulées  et  présentent  cou- 
formément  aux  stries  de  fines  dentelures. 

C'est  dans  leur  partie  centrale  que  ces  taches  blanches  sont  le  plus  fortes  et  le 
plus  opaques;  vers  la  péripbérie  elles  sont  plus  minces,  plus  diaphanes,  et  per- 
mettent même  de  reconnaître  par  transparence  l'aspect  grenu  et  la  teinte  rouge- 
jaunâtre  du  fond  de  Ymh  Dans  les  endroits  où  les  stries  Isolées  sont  pins  écartées, 
plies  tranchent  plus  nettement  sur  le  fond  jaune  rougeâtre  de  rœil. 

Dans  l'œil  gauche  (fig,  o6),  il  n'y  avait  qu'une  tache  blanchâtre,  mais  elle  était 
d*unc  étendue  considérable,  et  recouvrait  complètement  la  circonférence  du  nerf 
optique,  h  rexception  d'un  petit  espace  situé  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  dans 
lequel  on  pouvait  apercevoir  rauneau  du  tissu  cellulaire.  Elle  s'étendait  dans  les 
parties  pérîphérîtjues  du  nerf  fq>tique  dont  la  couleur  était  fortement  rougeâtre,  mais 
ijui  paraissait  du  reste  normal,  et  elle  avait  un  bord  irrégulièrement  ondulé,  mal 
limité,  tînement  dentelé,  se  portant  dans  toutes  les  directions,  excepté  vers  la 
macula.  C'est  en  dedans  quVlle  était  le  moins  étendue;  elle  Tétait  davantage  en 
haut  et  en  dehors,  suivait  la  direction  arcifornie  du  trône  principal  artériel  et  vei- 
neux, qui  se  dirige  précisément  là  en  liaut  et  en  dehors;  mais  c'est  en  haut  et  en 
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hm  quelle  VviaW  W  plus,  et  ncfompagiifiiit  de  même  les  pritiriptiux  trfmesvaï^ciihiires, 
elle  eiitoiiniit  cirnilairemeiit  la  mm^uf^i  h  une  petite  ilistaDee,  du  eoté  interne  et  du 
coté  externe. 

Les  vaisseanx  rétiniens  paraissaient  eomnie  eouelnV  dans  eette  taeho  blaneliâtre* 
Les  plus  petits  d'entre  eux,  Buîvant,  du  reste,  un  trajet  nominl,  disparnisHaieirt 
presque  eompiêtement  datjs  la  tarlie  elaire  ;  îIf*  s  y  enffin(:îiient  et  ne  rep?irniH9îiient 
que  vevH  8nn  bord;  les  plus  fnds,  cm  bien  disparaiMsàient  iUïssi  rôtnplètcment  dans 
une  laible  étendite,  pour  repîinûtrf  pri«gressivenient ,  fournir  énerve  un  petit  trajet 
îivee  leur  eouleur  et  leurs  etuitours  normaux  ^  et  dii^iiaraîtrê  de  urniveau:  —  ou  bien 
ïl8  ne  8'enfonçaieut  que  par  plueefl  et  de-  manière  h  devenir  simplement  bcaueoup 
undns  distînets  sans  se  soustraire  eomplrtement  h  robservatinn. 

La  rétine,  k  l'exception  de  la  ta  fin'  brillante,  avait  sa  tran^^parenre  n  or  m  aie,  et  !a 
mavttht.  dan 8  l'étendue  et  au  v<Mîiina^e  de  laquelle  le  f*»nd  de  Tieil  iiarainsait  d*un 
roupvja une  un  peîi  plu 8  fnneé,  s'ébiiguait,  par  stni  eentre,  de  plus  d'une  fois  ï/^  le 
diamètre  de  la  papille^  du  bord  externe  du  nerf  optique  et  se  trouvait  un  peu  plus 
lia^  que  le  eenfre  de  la  papille,  de  i^  de  diamètre  du  disfpui  nerveux* 

lïjijis  Tteil  (hoif,  il  y  avait  aussi  deux  taelies  blan*dies,  une  supérieure  et  nue  in- 
férieure  (et>mme  ti^.  35).  Cliaeune  d'elles ,  provenant  des  parties  péripliériipiea 
rorrespiiudantes  du  nerf  optique,  eouvrait  len  contours  de  la  papille  dans  les 
piuntHi  efirresp<»ndau(s  et  sui\\*iït  alors  les  principaux  tronen  vasmilaires,  La  taclio 
inirrieure  s^éîeudait  plus  loin  ibtus  le  tV>ii{l  de  Vm]  que  la  supérieure^  pas  si  loin 
P'Hirlant  que  dans  rtvîl  gaurbe.  Les  vîijsseaux  rétiniens  se  eomportaient  exaetenicnt 
rommc  eeux  du  eoté  gauehe* 

En  faisant  rexamen  des  champs  visuels,  nn  trouva  dans  les  deux  une  laeune 
eiretinserite  de  la  vue  dans  les  partit  s  périjdiérirpies;  i'elte  laenue  était  en  liaul 
et  en  bas  en  eMutinuité  aver  la  taebe  de  .Marinttej  et  r*n re?4poud:nt.  par  sa  position 
et  son  étendue,  aux  taehes  blanebes  observées  dans  Tœil  avee  loplithalmoscope. 


PL  Vn.    -  Fig.  37. 

GBOSSISSKWENT  ». 

Aceumulaimn  de  pigment  à  la  circonférence  du  nerf  nptiqneS^^ 

B.  S.,  poldat,  âgé  de  'il  ans,  vigoureux,  paraissant  bien  [H>rlant.  au  leîjit  bahano 
et  aux  (lievenx  brun  famées,  n'a  jamais  été  sérieusenu-ut  uialaile.  Depuis  sa  jeunesse 
il  a  toujours  bien  vu  de  près  et  de  loin,  et  n*a  jamais  soullert  des  yeux. 

Les  enveloppes  externes  de  l'œil  ne  présentent  rien  d'anomal,  les  iris  sont  bruns, 
les  pupilles  d'une  ^'randeur  et  d'une  mobilité  normales. 

Avee  l'ieil  droit,  uormaleinent  construit  (V.  oû),  il  lit  le  n"*  1  de  4  à  2:i  pouces; 
avee  le  piuebe,  de  structure  liypennétropique  faible  (V.  -[-  B5),  le  n^»  l  de  5  a  17 
pouces  de  distance. 

Examinés  avec  ropbtbalmoscopej  les  milieux  des  deux  yeux  se  montrent  par 
faiïcment  fninsparents,  et  le  foud  de  r«i*il  ni>rmal  dans  tous  ses  détails^  à  l'exeeption 
d'une  arcuniubition  de  pigment  prés  de  la  circouférenee  du  nerf. 

(*i  \  nycA  loi  t*sjs  tiitit  îï  ÎmI  anakj;;ue,  niius  cumpliqué  dunuiiuose  in:  rvbt'r  Stnar  ntid 
Si»artfpci*itioHrti^  Wien  ISfif^  pL  V,,  fig,  \1*J. 


i 
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Sur  l'œil  tjauvhe  (fig.  37)^  l'aceiiranlation  la  plus  forte  île  pigment  8e  trouve  à  la 
circonférence  exfcrne  du  nerf;  elle  recouvre  en  partie,  par  na  partie  moyenne,  Tan- 
neaii  du  tiftsii  cellulaire  et  afHeure  ain^i,  en  re  p^n'nt»  la  limite  du  Ironc  du  nerf. 

Elle  a  nue  forme  allongée  prei^que  rectilîgne,  s'éfile  cIcr  deux  cotés  ^  est  dirigée 
à  peu  près  verticalement  et  fi'ctcud,  par  conBctuieni,  par  ses  deux  extrémîtéH  danK  le 
plan  du  fond  jaune  rougeâtrc  de  Tceil.  Cet  amas  se  compose  d'un  pigment  grenu 
très-foncé,  prescjue  noîr,  groupé  en  séries. 

Dans  une  direrlion  diamétralement  opposée  £se  trouve,  à  la  circonférence  interne 
du  nerf,  une  acrumulatîon  semblable  de  pigment,  mais  bc^aucoup  moins  étendue. 
Celle-ei,  gituée  dans  le  fond  jaune -rongeatre  du  fond  de  Tœil  même,  est  adoasée  au 
contour  externe  de  Fanneau  du  IIhsu  ecHiilaire.  qu'il  ne  dépasse  que  par  un  petit 
prolongement.  Par  eunséquent,  contrairement  :i  Taufre  amas  de  pigment,  celui-ci 
reste  distant  de  la  limite  du  tronc  du  nerf  de  la  largeur  de  Tanneau  du  tissu  cellu- 
laire. Ces  deux  amaa  sont  situés  derrière  la  rétînej  sur  les  couches  superficielles  de 
la  elioroïde,  et  s'engagent  même  dans  leur  tîsmu  Les  vaisseaux  centraux  qui  les 
dépassent,  en  restent  quelque  peu  distants. 

Sur  Tieil  ihuit  se  voient  de  sembablea  aman  de  pigment,  et  cela  aux  mêmes 
points  que  du  coté  gaucbe:  Texterne  est  de  morne  rectilîgne,  mais^  sa  largeur  étant 
la  même,  il  a  une  longueur  beaucoup  moindre:  lamas  interne,  presque  aussi  im- 
portant, est  falciforme,  recouvre  dans  toute  son  étendue  l  anneau  du  tissu  cellu- 
laircj  et  s'étend,  par  conséquent,  jusqu'à  la  limite  du  tronc  nerveux. 

I  D,  Z.y  domestique,  âgée  de  19  ans,  a  toujours  été  bien  portante,  sauf  une  fracture 
■  de  bras  dont  elle  fut  atteinte  dans  sa  11^"  année  et  qui  s'est  rapidement  guérie. 
Elle  a  été  réglée  h  17  ans.  ^Sa  stature  est  vigoureuse  et  elle  est  bien  nourrie.  Les 
cheveux  sont  cîïatain-clairs. 

Elle  ne  sVst  jamais  plaint  de  ses  yeux,  a  toujours  bien  vu  et  au  même  degré, 

Avec  rœil  droit,  k  structure  légèrement  myope  (V,  —  80)  elle  Ut  le  n"  1  de  3«/, 
à  15  pouces.  Avec  le  gauche,  d'une  structure  normale  (V.  oo)j  le  n<»  1  de  4  à  18 
pouces  de  distance. 

Les  enveloppes  externes  de  Tœil  ne  présentent  rien  d'anormal.  L'iris  a  une  colo- 
ration gris-bleuâtre,  les  pupilleâ  ont  leur  grandeur  et  leur  mobilité  normales. 

Le  miroir  montre  les  milieux  des  yeux  parfaitement  transparents  et  le  fond  de 
Tœil  normalement  conformé  dans  tous  ses  détails,  sauf  en  ce  qui  concerne  l'accu- 
mulation de  pigment  sur  la  papille. 

Dans  rœil  (jattche  (tig.  38),  les  agrégats  de  pigment  ont  la  forme  de  segments 
d'anneaux;  moulM  sur  le  contour  du  nerf,  ils  se  composent  d'un  pigment  à  gros  grains, 
réunis  en  groupes  très-foncés,  en  partie  môme  ooirâtres.  Ces  amas  ont,  dans  leur 
étendue  la  plus  considérable,  une  largeur  assez  uniforme,  mais  en  haut  et  en  bas  ils 
se  terminent  en  pointe. 


PI  VII.  -  lïg.  38. 


GROSSISSEMENT  7. 


iccumuiation  de  pigmenl  snr  la  papille  même  du  nerf  optique,  f*) 


(♦)  Voy.  ibidem,  PI,  VL,  fig,  31. 
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Le  plue  grand  se  trouve  visra  la  circonférence  externe  du  nerf  dont  il  embr 
presque  la  moitié.  L'amas  qui  est  situé  en  face,  vers  1*>  scgnicnt  interne  du  nerf,  esl 
beaucoup  plus  court,  maiR  d'une  largeur  a  peu  près  rgalc.  Cea  ileux  ama«  se  trouvent! 
en  dtça  du  nerf  dans  rcteiulue  même  i!u  tronc ,  et  atteignent,  par  leur  périphérie 
externe,  le  contour  interne  de  Fauneau  du  tissu  cellulaire,  de  telle  manière  que  ce 
contour  peut  êtrCj  en  majeure  partie,  poursuivi.  L'anneau  du  rissu  cellulaire  lni-inême| 
est,  de  toutes  pai-tB,  nettement  vieiïjle  et  embrasse»  par  conséquent,  complètemcDl' 
le  tronc  du  nerf,  ainsi  que  les  amas  de  pigment. 

Ces  amas  se  trouvent  situés  presque  dans  un  même  plan,  dans  les  coacbet^  pro^  ! 
fondes  du  nerf,  et  à  une  hauteur  égale  sur  la  surface  interne  de  la  choroïde.  Ils  gont| 
situés  plus  profondément  que  les  vaisseaux  centraux,  qui  les  dépassent. 

Sur  Fceil  droit,  on  rencontre  les  mêmes  agrégats  de  pigment,  aux  mêmes  endroitfl| 
du  nerf,  seulement  elles  sont  beaucoup  moins  considémbles  et  beaucoup  moîni* 
compactes.  Ils  n'affectent  pas  la  même  forme  détermmée  et  régulière  que  du  côfé 
gauche  et  se  (X>mposent,  en  partie,  de  p<iinfïi  isolés,  en  partie  de  groupes  de  pigment 
de  grandeur  variable,  qui  se  trouvent  irrégulièrement  imbriqués  vers  les  parties  mar- 
ginales du  tronc  nerveux. 


PL  VIL  -  Fig.  39. 


OROSSISSËMEIST  B, 


Accumulation  de  pigment  vers  la  circonférence  du  nerf  optique. 

R.  T.,  soldat,  âgé  de  20  ans,  homme  d'un  aspect  vigoureux  et  llorissant,  au  teint 
fortement  basîiné  et  aux  cheveux  noirw,  a  eu,  dans  sa  18""^'  année,  un  ulcère  syphi- 
litîqiie  qui  s'est  pourtant  guéri  sans  provoquer  de  symptômes  secondaires.  Dés  sa 
jeunesse,  sa  vue  a  toujours  été  excellente,  de  prés  comme  de  loin. 

Les  yeux  paraissent  normaux  dans  leurs  enveloppes  extérieures,  les  iria  sont,  dea 
deux  côtés,  d'un  brun  foncé,  les  pupilles,  de  grandeur  normale,  réagissent  très- 
éncrgiquement  et  amplement  sous  l'influence  de  la  lumière. 

R.  T.,  lit  avec  son  oeil  droit  de  structure  normale  (V.oo)  le  n**!  de  4  à  25 pouces; 
avec  le  gauche  (de  même  V.  oq)  le  n"  1  de  4i/,  k  "12  pouces  de  distance. 

L'examen  ophthalmoscopiquc  montre,  dans  les  deux  yeux,  des  milieux  transparent*: 
le  fond  de  l'œil  qui  est  le  stége  d'une  accumulation  considérable  de  pigment  vers  la 
circonférence  du  nerf,  est  relativement  peu  éclairé  et  d'une  couleur  foncée  jaune- 
rougeatre.  Toutes  les  autres  parties  du  fond  de  Foeil  paraissenl  saines  et  normale- 
ment conformées. 

Dans  Tceil  fhok  (fig.  39)»  les  masses  pigmentaires  eu  gros  grains,  d'une  couleur 
foncée  ronge-bniuâtre,  passant  ça  et  là  au  noir,  embrassent  presque  complètement  la 
circonférence  du  nerf.  Elles  sont  réunies  en  groupes  et  en  stries  de  grandeur  variable. 
Les  masses  les  plus  considérables  et  les  plus  compactes  se  montrent  vers  la  circôD- 
férence  interne,  et  ensuite  du  coté  inféro-cxternc  de  cette  même  circonférence  da  nerf. 

Ceux  qui  sont  situés  en  dedans,  ont  une  largeur  couî^id érable  et  se  composent 
d'amas  isolés  dont  Taxe  longitudinal  affecte,  en  génèrent,  une  disposition  radiée  ver» 
le  centre  du  nerf.  Elles  aftieurent  la  limite  du  tronc  nerveux,  recouvrent  ici  complète- 
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ment  Taniieaii  du  tissu  cellulaire  ainBi  que  j^cr  deux  contours,  et  s'étalent  assez 
loin  vers  le  fond  janne-rougcaire, 

lies  masseR  fiitnf'es  vern  la  cirronférenre  externe  du  ufrf  parainBenf  rfïnstîtuée?i  par 
phimeiirft  segments  de  Kplières,  île  rayons  de  eourbure  différents,  jum  recouvrent 
et  contfnirnent,  en  deux  nu  trorw  ftéries,  îew  contours  de  la  papille. 

Le8  petits  amas  pigmentaires  (situes  dans  une  direction  horizontale  en  bas  et  en 
dehors)  reposent  ici  sur  le  eontoar  interne  de  Tanneau  du  tissu  cellulaire  même  et 
font  ainsi  distinetement  ressortir  la  limite  dn  tronc  du  nerf.  Des  masses  pigmen- 
taires  striées  plus  cpaisj^cs  s'adossent  au  contour  externe  de  Fanneau  du  tissu  cellu^ 
lairc  et  contribuent  à  le  faire  ressortir  de  la  manière  la  jihts  nette»  Vers  îa  partie 
inf^prieurc  de  la  périphérie,  elles  se  joignent  aux  masses  pîgmentaires  qui  sont 
lltuées  plus  en  dedans.  —  Quelques  stries  pîgmeutaîrcs  arciformes  contotirnent  le 
bord  du  nerf  tout  en  en  restant  quelque  peu  écartées,  et  se  comportent  ici  d'une 
façon  analogue  aux  accumulations  pigmentaires  situées  dans  le  conus  (staphylôme 
postérieur). 

Les  parties  du  fond  jaune-rouge âtre  de  l*œil  situées  entre  les  accumulations  de 
pigment,  montrent  une  couleur  et  un  éiM  grenu  nonnanx. 

Toutes  ces  masses  pigmcntaircs  sont  situées  derrière  la  rétine  sur  les  couches  super- 
ficielles de  la  choroïde,  dans  lesquelles  elles  pénétrent  en  partie;  les  vaisseaux  ré- 
tiniens qui  les  dépassent  leur  sont  tous  superposées. 

Dans  rœil  gauche,  on  rencontre  de  même  des  accumulations  considérableB  de  pig- 
ment,  et  cela  surtout  des  cotés  externe  et  interne  du  nerf.  Les  amas  isolés  ont  une 
conformation  semblable,  sont  groupés  comme  dans  roeil  gauche;  seulement  ils 
n'ont  pas  atteint  un  développement  aussi  considérable. 


PI.  vn.  -  Figr.  40. 

GROSSISSEMENT  «. 

Coloration  bleuâtre  congénitale  du  nerf  optique. 


B.  Z*,  graveur  sur  boîs^  âgé  de  47  ans,  a,  dans  sa  jeunesse,  beaitcoup  souffert  de 
tumeurs  ganglionnaires;  à  7  ans.  il  eut  mie  intlammation  d'intestins;  à  15  ans,  une 
pneumonie  et  à  17  ans  une  dysscnterie.  De  24  à  28  ans,  il  demeura  dans  une 
contrée  fiévreuse  de  la  Hongrie,  et  eut  de  nombreux  accès  de  tîèvre  intermittente. 

Les  yeux  ne  furent  jamais  malades;  la  vue  fut  toujours  bonne,  de  près  comme 
de  loin,  et  résista  aux  plus  fatiguantes  occupations;  depuis  plusieurs  années  cepen- 
dant, les  symptômes  de  ta  presbytie  deviennent  toujours  plus  manifestes,  et  il  est 
forcé  de  se  soumettre  à  un  examen. 

Les  deux  yeux  paraissent  normaux  extérieurement.  Les  iris  sont  d'un  brun  clair, 
les  pupilles  moyennement  dilatées  et  très-sensibles  aux  changements  de  lumière. 

Avec  IVeil  droit,  d'une  stmcture  myopique  faible  (V.  —  60)  le  n*'  1  est  lu  de  7  à 
14  pouces;  avec  Treil  gauche^  de  structure  normale  (V.  oo),  le  n^'  1  est  lu  de  8  à 
16  pouces. 

L*examen  ophthalmoscopique  montre,  de  chaque  coté^  des  milieux  parfaitement 
transparentSy  et  un  fond  de  l'œil  partout  normal,  à  l*exception  du  nerf  optique  qui 
présente  une  remarquable  coloration  bleuâtre. 


—  52  — 

Dana  rœil  f^auche  (figf,  40),  la  section  nerveuse  a  une  forme  nn  peu  ovale,  dan»  le 
Benfv  de  son  i^rand  axe  vertical,  et  elle  se  détache  avec  netteté  dn  reste  du  fond  de 
rœil.  Le  tronc  ncrveni  est  bleuîttre  dans  toute  son  étendue,   —  Les  tacher  if^olées 
commencent  au  centre  a%^ec  nn  plus  petit  diamètre  et  une  couleur  plus  foncée,  elles 
8^ agrandissent  peu  à  peu  vers  la  péripîiérie  et  sont  là  manifeetementplus  claires;  elleg 
paraissent  formées  de  stries  très-fines,  surtout  à  leiir  point  de  départ,  dans  le  milieu! 
du  nerf  optique  :  ces  stries  Bont  bien  dcBsinécFî,  très-coîulen?<ées,  et,  dans  leur  trajet 
ultérieur,    elles  répondent  à  répanouisKcmeut  du  nerf  optique.    A  cette  direction 
radiée  il  n'y  a  qu'une  exception,  c'est  une  petite  taclie  qui  est  placée  immédiatement 
en  dehors  du  point  d'émergence  dew  vaitiseaux  centraux,  et  qui  paraît  striée  vertica-, 
lement.  La  striation  bleue  cesBC  autour  du  bord  interne  de  Fauneau  du  tissu  cellulaire,  ' 
«ans  pourtant  former  là  une  limite  distincte,  et  laisse  aîusi  Tanneau  du  tissu  cellu- 
laire avec  sa  couleur  blanc-jaunâtre  ressortir  d'une  manière  très- frappante* 

Les  taches  bleues  radiées  (fasciculées)  sont  en  partie  séparées  les  unes  des  autres 
par  xm^i  substance  intemiédîaïre  qui  ]josRédé   sa  plus  grande  largeur  dans  le  milieu- 
du  nerf,  mais  qui,  vers  la  périphérie,  devient  plus  étroite  dans  les  rameaux  isolés  et,^ 
en  général,  n'atteint  pas  tout  à  fait  Taoneau  du  tissu  cellulaire;   d'autre  part^  ces 
taches  bleues  sont  séparées  par  des  stries  rubauées   étroites  uniformément  blan- 
châtres des  colonnes  sa nii; aines   des  vaisseaux  centraux  qui,  conservant  la  même^ 
largeur,  franchissent  l'anneau  du  tissu  cellulaire,  et,  d'après  leur  position  et  leur 
longueur,  correspondent  parfaitement  aux  parois  vasculaires  transparentes. 

Le  centre  de  la  macula  placé  en  dehors  du  bord  externe  de  la  papille,  k  plus  de 
1  fois  */|  le  diamètre  du  nerf  optique  et  à  »/a  de  diamètre  plua  bas  que  le  centre  du 
nerf,  se  distingue  par  un  point  blanchâtre  de  la  candeur  du  diamètre  d*une  petite 
artère  rétinienne^  circulaîrcment  entourée  d'une  couleur  jaune-rougefitre  un  peu  pins 
foncée  que  celle  du  reste  du  fond  de  l'œil  * 

Dans  ToDil  drmt,  les  mêmes  taches  radiées  (fasciculées;  sur  le  tronc  du  nerf  opti- 
que ;  seulement  Fintensité  de  la  couleur  bleue  paraît  un  peu  plus  faible. 


PI.  Vni  ~  Fig.  41  et  42. 


<3R0SSISSEMËNT  8. 


Excavation  eougénitale  du  nerf  optigne(*K 


I 


F.  P»,  journalier,  âgé  de  34  ans,  vigoureusement  constitué,  et  d'apparence  saine, 
abstraction  faite  de  quelques  légères  affections  catarrhales,  et  d'une  fracture  de  la 
clavicule  droite,  a  toujours  été  bien  portant;  jusqu'à  présent,  il  a  toujours  eu  de 
bons  yeuxj  aussi  bien  pour  voir  de  près,  que  pour  voir  de  loîn- 

Avec  Vm\  droit  (V. -fBOjj  il  lit  le  u»  1  de  f>  à  16  pouces,  avec  le  gauche 
(V.  oo)  le  n^  1  de  5'/^  à  17  pouces. 

A  Texamen  ophthalmoscopiquc,  les  milieux  se  montrent  clairs  dans  les  deux  yeux, 
et  le  fond  de  l'œil  est  partout  normal^  excepté  à  l'entrée  du  nerf  optique. 

Dans  l'œil  gauche  (ir^.  41),  le  tronc  ner\eux  parait  manifestement  plus  rouge  que 

(*}  Voyest  mcB  publications:  Ergebnisse  der  Unterguchung  mit  dem  Atigenêpie^H  (Sitsung 
bericht  der  k.  k.  AkîKÏemic  der  Wissetischaften,  Feb,  18551;  Uehvr  GUiucon  und  ëeine  tttn 
lung  durch  /nrfiV/*;rnï(f  (Zeitsebr.  der  k.  k.  Gcsellscb.  der  Aerzte  in  Wien,Nr  30et31, 1858| 
Ueber  die  Eimieltunf^  deë  dioptrkchm  Àpparafeê^  etc.,  Wien  1861,  pi,  I,  fig.  2—9. 


a 


(Vliabitïulo  dîins  Be»  parties  pcripbénqueB,  su rt oui  vers  son  boni  —  c'est  pour  cela 
que  ranneiiu  du  tinsu  relhilaire,  dima  toute  bi  circonférence  du  nerf  optique,  reasort 
distiuctcmeut  par  j^a  couleur  blaiic-juuuàtru  et  par  aa  limite  interne.  Le  bord  externe 
de  Fauneaii  du  ti^sm  cellulaire  est,  en  outre,  nettement  marque  dans  toute  sa  circonfé- 
reuce  par  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  pigment  brun-rougeâtre 
foncé.  A  un  examen  superficiel,  on  pourrait  croire  que  Vanneau  du  tissa  cellulaire 
s'élargit  en  debors,  ou  qu'il  s'agit  d'un  conus  (comme  dauR  le  stapby!ome  postérieur); 
à  un  examen  plus  niinulieux,  un  rcconnïiît  pourtant  encore  quîei  le  contour  externe  de 
Fanneau  du  tifîsu  cellulaire  est  normal  et^quc,  dan«  ce  point,  sa  largeur  est  la  même, 
—  eeulement  là,  le  bord  pigmente  est  moins  prononcé,  plus  clair,  un  peu  plus  éloigné 
en  debors  du  bord  du  nerf  optique,  ce  qui  fait  que  la  partie  étroite  du  fond  de  roaîl 
qu'on  aperç^oit  entre  le  bord  externe  du  tissu  cellulaire  et  le  bord  pigmenté,  paraît 
d'un  jaune-rougeâtre  plus  clair  que  le  re«to  du  fond  de  l'œil. 

La  rougeur  intense  du  nerf  mentionnée  plus  luiut,  diminue  progreBsivément  vers 
sa  partie  moyenne  et  disparaît  enfin  complètement.  Le  point  où  les  vaisseaux  cen- 
traux font  émergence  paraît  clair,  blanebâtre,  presque  brillant,  parce  que  le  nerf 
optique,  à  mesure  que  la  rougeur  diminue,  réfléchit  de  plus  en  plus  la  lumière.  Cette 
partie  centrale  blaneli  titre  présente  à  m  périphérie  un  grand  nombre  de  petites 
taches  grisâtres  ovales,  allongées  ou  irrcgulicres*^  qui  donnent,  en  ce  point,  au  nerf 
optique  uu  aspect  crébriforaïc,  et  qui  correspondent  aux  orifices  de  la  lame  criblée, 
(section  à  travers  les  faisceaux  nerveux,) 

La  surface  du  nerf  optique,  dans  l'étendue  de  ses  parties  périphériques  fortement 
rougeatres  et  dans  retendue  de  Tanneau  du  tiasu  cellulairej  est  parfaitement  en  rap- 
port avec  la  surface  de  la  rétine;  pourtant,  dans  sa  partie  moyenne,  elle  s'enfonce 
toujours  davantage  en  proportion  de  son  cbangemeut  de  couleur,  de  telle  sorte  que 
dans  la  partie  blanchâtre,  au  point  d'émergence  des  vaisseaux  centraux,  elle  est 
reculée  en  arriére  le  plus  loin  possible.  L'enfoncement  a  lieu  progressivement  et 
uniformément,  et  Texcavation  du  nerf  optique  paraît  ainsi  disposée  eReniQumir&t  sans 
qu  une  limite  précise  abord  arrondi  se  continue  avec  la  surface  normale  du  nerf  optique. 

Le  trajet  des  vaisseaux  centraux  correspond  parfaitement  à  cette  dépression  in- 
fundibuli forme.  Ils  sortent  de  la  partie  la  plus  claire  et  la  plus  profonde  de  Texca- 
vation  à  travers  la  lame  criblée  et  succesBivement  ils  s'infléchissent,  se  séparent  et  se 
distribuent  pour  arriver  sur  le  plan  rétinien,  après  quoi  ils  cheminent  invariablement 
dans  le  même  plan  sur  les  parties  périphériques  du  nerf  optique,  comme  cela  a  lieu 
ensuite  dans  le  plan  de  la  rétine.  Dans  le  fond  de  l'excavation,  ils  sont  d'un  rouge- 
pâle,  aplatis,  uniformément  colorés  et  mal  délimités,*  mais  tandis  qu'ils  sortent  de 
rintérieur  de  Texcavaiiou,  ils  deviennent  successivement  plus  foncés,  mieux  délimités, 
présentent  un  milieu  plus  clair  et  des  contours  plus  sombres;  arrivés  enfin  dans  le» 
couches  superficielles  de  la  péripbérie  du  nerf  optique,  ils  ont  la  même  coloration  et 
le»  mêmes  contours  que  dans  leur  trajet  ultérieur. 

Daui  Tœil  firoù  (fig.  42),  rentrée  du  nerf  optique  est  également  entourée 
d'un  bord  pigmeutaire  plus  ou  moins  large;  cest  en  bas  et  eu  debors  qull  est 
le  plus  prononcé,  et  c'est  également  en  cet  endroit  qu'il  s^écarte  uu  peu  du 
contour  externe  du  tissu  cellulaire,  de  sorte  qu*entre  les  deux  le  fond  de  l'œil 
laisse  apercevoir  un  scgineut  falciforme,  normalement  rouge  et  granulé.  Dans  cet  œil, 
le  troue  nerveux  présente  aussi,  dans  toutes  ses  parties  périphériques,  une  couleur 
rouge  accentuée,  mais  assez  uniforme,  en  vertu  de  laquelle  Tanneau  jaune -blan- 
châtre du  tissu  cellulaire  ressort  avec  une  netteté  remarquable.  Vers  le  milieu,  la 
coloration  rouge  cesse  subitement  d'une  manière  tranchée,  et  la  partie  centrale 
arrondie  du  nerf  optique  parait  d'un  blanc-jaunâtre  uniforme:  de  plus,  elle  réfléchit 
fortement  la  lumière. 
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La  BurfacG  du  nerf  optique  est,  dans  ses  parties  pénpliériqties  qui  sont  roag^tret, 
et  à  rcDdroit  de  Tanneau  du  tissu  cellulaire,  tiormalement  an  niveau  da  plan 
rétînîeîi;  an  contraire,  dans  retendue  de  la  place  blanche  centrale,  elle  e^t  mani- 
featement  située  plua  profondi»ment  et  de  telle  Fnanière  que  rexcavatiou  du  nerf 
optique  qui  Be  forme  ici,  gagne  la  surface  normale  par  des  parois  ahrufte»  el  se 
termine  par  un  bord  taillé  à  pic. 

Eu  égard  à  leur  trajet  et  leur  aspect,  les  valsgeanx  centraux  sont,  eonmie  dans 
la  rétine  et  les  partieg  rou^eatres  périphériques  du  nerf  optique,  parfaitement 
normaux.  Située  dans  le  même  plan,  ils  montrent,  ici  comme  là,  invariablement  la 
même  coloration  et  les  mêmes  contours;  pourtant,  au  commencement  de  la  partie 
claire  centrale,  cestà-dire  sur  le  bord  de  l'excavation  à  pic^  iU  se  recourbent  rapi- 
dement ver*»  le  fond  de  la  lame  criblée.  Aussi  deviennent  ils  en  même  temps,  dans 
leur  point  de  courbure,  manifestement  plus  foncés,  tandis  qu'ils  perdent  leur  reflet 
médian,  et  alors  ils  paraissent,  ou  bien  se  terminer  tout  d'un  coup  par  une  extrémité 
mousse  rentlée,  ou  bien,  par  des  parties  inteimédiaires  courtes  dirigées  obliquement^ 
se  mettre  en  communication  avec  les  extrémités  vasculaires  beaucoup  plus  claires  et 
uniformément  colorées  (non  délimitées),  qu'on  voit  dans  le  fond  de  lexcavation. 

Si,  pendant  quon  examine  l'excavation,  on  fait  exécuter  à  Toeil  examiné  de  légers 
mouvements  latéraux,  ou  si,  très-prés  du  bord  de  Tiris  d'un  côté  on  se  porte  rapide* 
ment  tout  prés  de  1  autre  bord ,  en  essayant  de  voir  dans  l'œil  jusqu'au  fond  de 
rcxcavation;  il  en  résulte  un  déplacement  parallactique  manifeste,  un  mouvement 
latéral  antéro-postérieur  considérable  relativement  au  bord  de  l'excavation,  pour 
les  extrémités  vasculaires  quVm  aperçoit  au  fond  de  la  portion  excavée  du  nerf. 
De  cette  manière,  les  parties  intermédiaires  qui  établissent  la  communication  entre 
les  vaisseaux  qui  sont  à  la  surface  normale  du  nerf  optique,  et  ceux  de  l'excavation, 
deviennent  en  partie  plus  apparents,  en  partie  disparaissent  tout  à  fait,  si  bien  qu'alors, 
entre  les  vaisseaux  de  la  surface  du  nerf  et  ceux  de  l'excavation,  il  ne  parait  exister 
aucune  communication. 

Pourtant  si,  pendant  qu'on  examine  Texcavation,  on  diîîpose  peu  a  peu  son  œil 
pour  des  distances  toujours  croissantes,  et  en  fin  de  compte  pour  le  fond  de  Texca* 
vatlon,  on  peut  alors,  dans  l'examen  latéral  correspondant,  poursuivre  les  différents 
vaisseaux  dans  leur  trajet  ultérieur  depuis  leur  coude  jusque  dans  le  fond  (de  Texca- 
vation),  où  ils  se  réunissent  avec  le  tronc  central  et  comme  tels  traversent  la  lame 
criblée  vers  sa  partie  externe. 

Dans  cet  examen  jusque  vers  le  fond  de  l'excavation,  les  vaisseaux  conservent  aussi 
partout  leur  coloration  et  leurs  contours  normaux,  comme  ils  les  ont  dans  le  plan 
rétinien;  de  la  même  manière  disparaît  en  même  temps  la  couleur  blanchâtre  ho- 
mogène de  Texcavatiou,  et  la  tache  allongée  grisâtre  du  fond  de  Texcavation  qui 
correspond  aux  trous  de  la  lame  criblée  devient  de  plus  en  plus  distincte* 


PI.  Vni.  -  Fig.  43. 

GROSSISSEMENT  8. 

Eœcavation  congénitale  du  nerf  optique, 

A*  W.,  journalière  y  a  toujour»  été  bien  portante  dans  son  enfance.  Réglée  à 
13  ans,  elle  eut,  à  18  ans,  un  enfant  bien  portant.  Dans  sa  25^*  année  appai-urent  les 
symptômes  de  la  phthysie  pulmonaire,  qui  l'emporta  à  27  ans.  Jusqu'à  sa  mort, 
elle  a  toujours  bien  vu  et  d'une  façon  continue. 
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L'examen  et  le  degsin  des  yeux  avaient  été  faits  7  moig  avant  la  mort,  A  cette 
epiiqoe^  les  parties  extérieures  des  yeux  piiriiîssaient  nonnales  et  sjiiiies;  les  pupilles 
étaient  de  grandeur  normale  et  très-mobiles^  les  deux  yeux  étnient  cepondî*ut  un  peu 
myopes.  Avec  l'œil  droit  (V,  —  45),  le  n"  1  était  lu  de  4  à  13  pouces,  avec  l  œil 
gauche  (V,—  40)  de  3 y,  à  12  pouces. 

L'i^xamen  oplithalmogcopique  trouve,  dans  les  deux  yenx,  le8  milieux  parfaitement 
transparents,  et,  à  Texeeption  du  nerf  opfi<|ue  et  de  la  mncHht,  le  fond  de  Tœîl  est 
sain  et  d'une  structure  normale  dans  tonte  son  étendue. 

Dans  Fceil  gauche  (tifr.  43),  le  nerf  uptiquc  paraît  entouré,  dans  lu  plus  grande 
partie  de  sa  circonférence  et  surtout  en  dehors,  par  des  amas  pigmentairea  d'un 
!)run  foncé;  l'anneau  du  tissu  cellulaire  est,  tout  autour,  nettement  visible,  et  les 
parties  périphériques  du  troue  nerveux  sont  très -rouges  dans  retendue  de  la  moitié 
d'nn  rayon.  Cette  rougeur  augmente  dintensité  en  allant  vers  le  centre,  et  se  ter- 
mine, par  un  bord  net,  ver^  ht  partie  moyenne  du  nerf  optique^  d'une  couleur  blan- 
châtre éclatante  et  ottbmt  des  taclies  mal  délimitées  d'un  léger  gris-bleuatre* 

La  surface  de  la  partie  périphérique  rousse  du  nerf  ofttique  concordait  parfaite- 
ment avec  celle  de  la  rétine;  au  contraire,  la  partie  moyenne  claire  qui  comprenait 
îa  moitié  du  tronc  nerveux,  était  très-manifestement  exeavée,  et  reculait,  par  sa  partie 
la  plus  profonde ,  le  fond  de  l'excavation  jusque  derrière  le  plan  externe  de  la 
choroïde,  comme  cela  se  démontrait  par  la  disposition  dioptrique  différente  de  ïœil 
examinateur  pour  observer  les  vaisseaux  stq>erticiels  et  ceux  du  IVmd  de  rexcava- 
tion,  de  même  que  par  le  déplacement  paralhietique  des  vaisseaux  qui  se  produi- 
sait ici  pendant  Icb  mouvements  latéraux. 

Les  vaisseaux  eentranx  passent  de  ta  rétine  en  restant  dans  le  même  plan  sur 
ï  anneau  du  tissu  cellulaire,  et  gagnent  les  parties  périphériques  du  nerf  sans  subir 
le  moindre  changement  d'aspect;  sur  le  bord  de  rexeavation,  au  contraire,  ils 
prennent,  dans  toute  leur  étendue,  utie  couleur  remarquahlernent  sombre,  et  paraissent» 
après  avoir  brnsquemeut  fait  un  coude  en  arrière  au  côté  interne  du  bord  de  Texca- 
vatîon,  se  terminer  tout  d  un  coup,  comme  s'ils  étaient  coupés.  Quelques-uns  d'entre 
eux  senlement,  d'une  faible  couleur  rougeâtre  uniforme  et  mal  délimités,  paraissent 
ge  continuer  plus  loin  sous  une  autre  direction  dans  le  fond  de  l'excavation.  Si 
pourtant,  par  un  changement  correspondant  dans  Tadaptation  dioptrique  de  son  œil, 
on  poursuivait  isolément  les  %^aî»8eaux  à  partir  du  bord  de  l'excavation  où  ils 
paraissent  cesser,  on  se  convaincrait  que,  en  contournant  par  une  înrtexion  rapide 
le  bord  tranchant  de  l'excavation,  ils  s'engagent  plus  ou  moins  profondément  derrière 
ce  bord,  c'est-à-dire  sous  la  surface  rouge  du  nerf  optique,  et  qu'ils  gagnent  le  fond 
de  rexeavation  en  décrivant  une  faible  concavité  (tournée  vers  l'axe  optique); 
là  ils  se  réunissent  en  partie,  traversent  la  lame  criblée  et  pénètrent  dans  le  fond  du 
nerf  optique.  Mais  on  pouvait  aussi  remarquer  que  dans  tout  ce  trajet,  ils  possèdent 
le  diamètre  normal  correspondant,  la  même  couleur,  les  mêmes  contours  som- 
bres, et  le  même  milieu  clair  que  dans  la  rétine,  que,  par  conséquent,  k  faible 
coloration;  rabsenee  de  contours  foncés  des  vaisseaux  dans  retendue  de  l'excavation 
doivent,  avant  tout,  être  mis  sur  le  compte  d'une  adaptation  inexacte  de  l'oeil 
eiaminatenr. 

A  rinstar  des  vaisseaux,  lorsque  l'ceil  est  bien  adapté  pour  le  fond  de  Texcavation, 
on  voit  ressortir  avec  la  plus  grande  netteté  les  taches  bleu-grisâtres  qni  s'y  trouvent^ 
ainsi  qu'en  général  la  texture  de  la  lame  criblée. 

On  arrive  encore  d'une  autre  manière  à  la  même  conclusion  dans  cet  examen,  et  cela 
en  constatant  les  forts  mouvements  paraïlactiques  des  vaisseaux  qu'on  voit  à  la  surface 
du  nerf  et  dans  le  fond  de  l'excavation;  par  ce  fait  qne  lea  parties  intermé- 
diaires   qui  relient  les  vaisseaux  deviennent   en  partie  invisibles;   enfin  (comme 
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on  Va  mentionné  plua  haut),  en  tenant  compte  de  leur  eon^avît/s  L'excavatjoti 
non* seulement   tlea  bcirds   tranchants  à   srm  entrée,  mais  encore  ses  parois  B>n-| 
fonçaient  derrière  le^  bords  et  étaient  ineurvées;  par  conîiéqnent,  Texeavation  étiiitJ 
pluâ  large  à  sa  partie  moyenne,  oiî  elle  avait  un  diamètre  plus  grand  qu'à  l*enlréê 
et  dan  a  le  fond,  ce  qui  lui  donnait  en  réalité  une  forme  véHiculeuse. 

La  maciiift  se  dessin  ait,  dans  cet  œil,  d'une  manière  frappante,  en  ce  que  son  centre  , 
paraissait  comme  un  point  blanc-jaunatre  très-brillant^   extrêmement  petit,    qui,  toui^ 
autour,  était  entouré  d'un  cerek  pigraentaire  brun-foncé  de  la  largeur  de  »/g  de  dia- 
mètre du  nerf  optique. 

Dans  Tceil  drmX  on  voyait  une  excavation  centrale  semblable,  moins  abnipte  cepen* 
d&Dt  et  moins  profonde. 


PI.  Vm.  -  Fig.  44. 

GROSSISSEMENT  8. 

Excavation  congénitale   du  nerf  optique, 

T.  B.,  servante,  âgée  de  43  ans,  avait  souffert  dans  sa  jeunesse  d'exanthèiDea 
aigus,  et  plus  tard  de  catarrhes  fréquents  des  voies  aériennes  et  du  canal  intestinal* 
Réglée  à  17  ans,  elle  fut  cblorotîque  de  18  à  21  ans,  eut  m\  enfant  à  28  ans,  et  il 
y  a  6  semaines  qu*elle  était  atteinte  de  pneumonie.  A  T heure  qu'il  est,  elle  est  par- 
faitement rétablie,  et  c'est  une  personne  grande  et  forte,  d*une  stature  régulière.  — 
Elle  a  toujours  bien  vu  et  d'une  manière  continue  pour  les  travaux  manuels  de  près, 
comme  de  loin. 

Elle  lit  avec  Foeil  droit  (V.  oo)  le  n*  1  de  5  à  1 7  pouces  ;  avec  le  gauche  (V.  -|-  80) 
le  n«  1  de  6  à  15  pouces. 

Extérieurement,  les  yeux  sont  normalement  conformés  sans  aucune  apparence 
maladive;  de  même,  rophthalmoscope  montre  dans  les  deux  yeux  des  milieux  nor- 
malement transparents  et  un  fond  d*œil  parfaitement  normal  dans  toute  son  étendue, 
excepté  à  l'entrée  du  nerf  optique» 

Dans  rœil  droit  (fig.  44),  la  circonférence  du  nerf  optique  est  libre  d'agrégats  pig- 
mentaires;  il  a  lui-même  une  forme  arrondie  et  un  diamètre  normal;  Tanneau  blanc- 
jaunâtre  du  tissu  cellulaire  est,  dans  toute  non  étendue*  mais  particulièrement  en  de- 
dans et  en  dehors,  dessiné  avec  netteté.  La  partie  périphérique  du  tronc  nerveux  est 
rougeâtre,  et  entoure  comme  un  anneau  étroit  la  partie  moyenne  excavée,  brillante 
et  rétiéchissaut  fortement  la  lumière.  La  couleur  rougeâtre  de  cette  partie  circulaire 
augmente  rapidement  en  intensité  vers  le  centre  et  se  termine  par  une  ligne  nette 
plus  foncée  dans  certains  points.  La  surface  est  normalement  située  d,in8  le  plan 
de  la  rétine.  La  partie  circulaire  moyenne  du  tronc  nei*veux,  comprenant  les  «/^  du 
diamètre  du  nerf,  est  d'un  jaune-blanc  éclatant,  tréséclâïrée,  et  parsemée  de  taclies 
blanc-grisâtres  do  forme  et  de  grandeur  différentes  et  qui  correspondent  aux  trous 
de  la  iame  criblée.  Leur  surface  est  évidemment  placée  plus  en  arrière  que  le  plan 
postérieur  de  la  clioroïdè,  et  forme,  par  conséquent,  le  fond  d'une  excavation  pro- 
fonde et  très-étendue,  dont  les  parois,  en  partie  abruptes,  en  partie  légèrement 
incurvées,  se  rendent  à  la  surface  normalement  située  de  la  partie  périphérique 
annulaire  du  nerf  optique*  et  se  réunissent  avec  elle  pour  former  un  bord  traneliant, 
celui  de  l'entrée  de  TexcavAtion. 
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Les  vaisgêaux  provenant  de  la  rétîne  et  frflnrlnft«iant  Tanneau  du  tissu  cpllolaire, 
passent  sur  la  partie  annulaire  du  tronc  nerveux,  en  restant  dans  le  meuie  plan  et 
CODBorvant  le»  tnt'mes  ennîours  et  la  même  couleur  que  danw  la  reflue*  arrivent 
an  liord  de  rexcavation,  prennent  là  une  couleur  plus  iimcée,  perdent  leurs  milieux 
clairs  et  décrivent  tin  coude  pour  descendre  dans  le  fond  de  rercavation.  Alors, 
après  un  court  trajet,  quelques  %'aisseanx  paraissent  tout  d'un  coup  interrompus; 
d'autrcîî,  au  contraire,  changeant  siiliitement  leur  direction  première,  et  comme  iutléchis 
on  poussés  de  côté,  perdant  leur  couieur  et  leur  netteté,  se  continuent  jusqu'au  fond 
de  Texcavatlon,  et  là,  changeant  encore  une  fois  de  direction,  se  réunissent  avec 
les  principaux  troncs  vaseulaires  rubanés  (sana  contours)  larges  et  rouge-pâles  qui 
s'y  trouvent.  Os  derniers  pénétrent  uormalenTêut,  après  un  court  trajet^  n  travers  la 
lame  erihh'c  dans  la  proloudenr  du  nerf  optique  et  se  soustraient  ainsi  au  regard, 

Un  des  troncs  veineux  suit  un  trajet  difirrent  de  celui  décrit  jusqu'à  présent,  c*est  ce- 
Ini  qnii  plus  grand  (lUC  les  antres,  décrit  autour  de  la  macula  un  coude  dirigé  en  liant. 
Ce  même  vaisseau  slnHécliit  déjà  en  passant  de  la  rétine  sur  le  nerf  optique,  une  fois 
encore  au  devant  de  ranncâu  du  tîstsU  cellulairei  tm  il  forme  un  arc  tourné  en  arriére; 
pénétre  dans  le  fond  du  nerf  optique  au  milieu  de  la  partie  rouge^  et,  se  soustrayant 
rapidement  à  une  observation  plus  prolongée,  il  s'arrête  tout  d'un  coup  comme  coupé. 
Il  ne  franchit  donc  pas  le  hord  de  Texeavation,  mais  pénétre  bien  plus  itft  dans  le 
tronc  du  nerf  optique. 

Pou  rsuit-on  exacte  me  ni  les  vaisseaux  dans  leur  trajet  en  accommodant  son  tciUVune 
manière  qui  varie  pour  chaque  distance,  an  besoin  en  regardant  latéralement  dans 
Texcavation,  on  reconnaît  que  tous,  sans  interruption,  et  abstraction  faite  de  leur  coude, 
toujours  dans  la  même  direction,  avec  la  même  couleur  et  les  mêmes  contours,  se 
continuent  normalement  juscin'à  la  lame  criblée,  pour  se  réunir  aux  troncs  princîpani 
et  sortir  de  rœil  avec  ces  derniers.  Avec  la  grande  profondeur  de  Pexcavation 
indiquée^  et  en  exécutant  des  mouvements  latéraux,  le  déplacement  parallactique 
des  vaisseaux  situés  sur  le  bord  et  dans  le  fond  de  rexcavation,  devient  très- 
évident. 

Dans  rœil  gauche^  on  trouve  une  excavation  centrale  du  nerf  optique  semblable 
elle  est  seulement  un  peu  moins  large  et  moins  profonde. 


PI.  IX.  -  Fig.  45. 

0BOSSIS5EMENT  8- 

Décoloration  bleuâtre  du  nerf  optiqueS*^ 


L.  B.,  femme  d'employé,  figée  de  32  ans,  petite,  robuste,  disposée  à  l'obésité,  a, 
dès  son  enfance,  toujours  été  bien  portante,  et  n  a  souffert,  après  Tarrivée  de  ses 
régies,  que  d'une  faible  cliJorose  dans  sa  16"'"  et  sa  IT"'"  année. 

Dans  les  onze  dernières  années,  elle  a  eu  quatre  enfants,  les  deux  premières  gros- 
sesses et  les  deux  premiers  accouchements  se  sont  bien  passés. 

Elle  a  toujours  bien  vu  avec  les  deux  yeux,  de  près  comme  de  loin;  elle  était 

(♦)  Voy.  :  Staat  und  Stnaroperaiîonen .  Wtea,  1854,  pi.  V,,  ^g.  28;  Ueher  Glancomt  etc., 
loc,  cit.  et  Ueher  EinstMmg  dv»  dioptriachen  Appurafes.  Wien,  I8<îl,  pp.  30,  41,  49, 
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capable  de  lire  et  de  faire  des  ouvrages  délicats  jusqu'à  une  heure  avancée  de  U 
nuit  sans  épnuiver  la  moi  mire  fatigue  dans  les  yeux. 

Vers  la  fin  de  la  3»"*  groaaesse  elle  avait  lu^  comme  d'habitude,  étant  au  lit, 
dans  un  livre  imprimé  en  caractères  anglais  fins,  lorsqu'elle  fut  surprise  par  leà 
douleurs.  L'aceoucliement  oe  s'etfeetua  qu'après  15  heure»  avec  des  métrorrha^cs 
aboiidante8.  Comme  raceouchée  se  seufait  assez  bien  relativement,  elle  essaya 
le  2'"*'jôur,  de  reiirendre  sa  lecture,  niait^  elle  s'aperçut  avec  effroi  qu'elle  n  ctntt  plus 
capable  de  déehïlTrer  ce  petit  caractère,  qui  lui  parut  indistinct  et  comme  perdu  darif* 
un  uua^e.  Elle  put  lire  nu  earaftêre  plus  gros,  mais  il  ne  paraissait  ui  aussi  noir,  ni 
aussi  nettement  accusé  qu'auparavant.  Cet  affaiblissement  de  la  vue  s'améliora  bien 
progressivement  dans  les  mois  suivants,  mais  la  vue  ne  revint  pas  comme  auparavant, 
et  c'est  surtout  la  réKistanee  au  travail  qui  resta  détiuitivcment  amoindrie,  La  malade 
peut  parraitement  lire  dc:^  gros  caractères,  piir  exemple  un  journaL  Elle  peut  exécuter 
avec  sûreté  des  travaux  manuels  grossiers  et  s'y  livrer  pendant  pUisieurs  heures; 
mais  elle  ne  peut,  qu^avec  beaucoup  de  peine,  lire  un  petit  caractère  et  pendant  fort 
peu  de  temps.  Avec  le  plus  grand  effort»  elle  est  même  h  peine  capable  de  faire  un 
travail  manuel  minutieux.  Si  uéanmoin>î  elle  voulait  persister  dans  une  pareille  occu- 
pation, il  survenait  rapidement,  surtout  lorsque  les  objets  étaient  tins,  des  phénomènes  ^ 
de  fatigue;  les  objets  lui  paraissaient  indistincts,  comme  si  des  larmes  s'étaient' 
accumulées  dans  la  fente  palpéhrale;  cequVlle  fixait  semblait  s'éloigner  d'elle^  pÂUr, 
et  finalement  les  yeux  refusaient  lout  serviee. 

Mais  ces  phénomènes  disparurent  chaque  fois  rapidement  après  quelques  heort^*^ 
de  repos^  principalement  après  le  sommeil  de  la  nuit. 

Ce  trouble  1  onction nel  persista  les  trois  années  suivantes  au  même  degré  et  de 
la  même  façon  sur  les  deux  yeux.  Les  médicaments  les  plus  variés,  diverses  métho* 
des  curafivcs,  ainsi  que  des  essais  avec  de  verres  des  différents  foyers,  des  verres 
colorés,  prismatiques,  etc,  restèrent  sans  succès.  Il  est  vrai  qu'après  Tusage  de 
médicaments  variés,  qu'après  l'emploi  de  différentes  lunettes,  la  malade  accusait 
pour  quelque  temps  une  amélioration  de  la  vue  et  un  pouvoir  fonctionnel  plus  lonp^- 
Mais  déjà  au  bout  de  quelques  lieuies,  quelques  jours  au  plus,  les  choses  revenaient 
à  leur  ancien  état» 

A  l'oecasion  de  la  naissance  de  sou  quatrième  enfant,  la  malade  ayant  31  ans,  il 
survint  une  nouvelle  métrorrhagie  forte,  suivie  d'une  aggravation  sensible  du  trouble 
fonctionnel  préexistant  des  deux  yeux,  ce  qui  fut  constaté  dès  24  heures  après  Tac- 
coucbement,  La  vue  ne  s'améliora  pas  davantage  depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  de- 
puis huit  mois. 

La  malade  voit  très-bien  les  gros  objets  et  leur  forme  extérieure,  ausei  bien 
de  loin  que  de  près;  elle  se  dirige  donc  chez  elle  et  au  dehors  avec  tout  autant 
d'assurance  qu'auparavant.  De  même,  elle  s'occupe  avec  des  objets  d'une  certaine 
dimension  avec  autant  de  facilité  et  de  persévérance  qu'avant  le  dernier  accouche- 
ment. Par  contre,  les  détails  de  ces  objets,  do  même  que  ceux-ci,  lorsqu'ils  sont  petits, 
lui  paraissent  indistincts.  Leur  coloration  est  moins  prononcée  qu'auparavant,  leur 
teinte  moins  nette,  ainsi  que  leurs  contours  plus  diffus;  et  lorsque  la  malade  s'efforce 
de  les  distinguer,  il  survient  dans  len  deux  yeux  une  sensation  d'incertitude  suivie 
rapidement  de  fatigue,  et  les  yeux  refusent  bientôt  le  service, 

La  malade  lit  avec  l'œil  droit,  d'une  structure  faiblement  myope  (V,  —  80),  le  n*»  3 
de  4' 2  a  7  pouces.  Avec  le  gauche,  d'une  structure  nonnale  (V.  oo)  le  même  numéro 
de  5  à  8  pouces  de  distance.  Cette  lecture  ne  se  fait  qu'avec  un  très-bon  éelaîrage 
avec  beaucoup  d'efforts  et  pendant  peu  de  temps.  Après  avoir  lu  C  ou  8  ligues,  les 
yeux  doivent  se  reposer  pendant  quelque  temps,  afin  de  pouvoir  reprendre  U  lecture. 
Le  n»»  2  n'est  déchiffré  que  partiellement,  à  une  distance  de  5  pouces. 
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Exténeurpmeut,  les  deux  yeux  paraissent  parfaHenient  sains,  la  convergence  des 
Hgnes  visuelles  est  normale;  les  pupilles  fiont  de  g^randenr  moyenne  et  rrugrissent 
avec  beaucoup  de  rapidité  et  d'enerpe  aux  chan^ementH  de  lumière.  L'examen  opli- 
Ihalmasi'opique  mtmtre  les  milieux  des  deux  yeux  parfaitement  transparents  et  Tin- 
teneur  éclairé  d*une  manière  tout  à  fait  normale. 

Le  fond  de  Tœil  drok  (ûg,  45)  moï^tre  partout,  suivant  l'épanouissement  de  la 
elioroïdc,  une  coloration  jaune-rougeâtre  et  un  état  grenu  normal.  La  rétine  est»  dans 
toute  son  étendue^  normalement  transjiarente;  le  centre  de  la  tache  jaune  se  trouve 
en  dehors  de  la  limite  du  nerf  à  une  distance  équivalente  k  1  fois  s.\  le  diamètre  de 
la  papille  et  à  t/^  de  diamètre  plus  bas  que  le  centre  du  nerf:  elle  n'est  pas  indi- 
quée d'une  façon  bien  traucliée. 

Les  vaisseaux  centraux,  pour  ce  qui  regarde  leur  distribution,  leurs  ramifications, 
leur  diamètre,  leur  contour,  ainsi  que  leur  trajet,  sont  parfaitement  normaux. 

Le  nerf  optique  a  un  diamètre  normal,  il  a  une  forme  légèrement  ovale,  son  grand 
axe  étant  dirigé  obliquement  de  liant  en  bas,  un  peu  de  dedans  en  dehors.  Sa  sur- 
face concorde  parfaitement  avec  le  niveau  de  la  rétine;  son  contour  externe  est 
partout  nettement  accusé,  et  tranche^  du  côté  du  nez,  avec  un  bord  pigmentaire 
étroit  rouge-brun  foncé. 

L'anneau  du  tianu  cellulaire  est,  dans  toute  sa  circonféroïice,  d'une  grandeur 
normale.  Il  est  surtout  accusé  par  m  coloratron  blanchâtre  dans  le  segment  ex- 
terne. Le  tronc  du  nerf  ne  montre  pas  sa  colonition  uorniale,  mais  une  teinte  pâle 
et  froide.   Toute  la  portion  intra  oculaire  est  très-dîaphaiie  et  fortement  éclairée. 

Cette  coloration  occupe  uniformément  toute  la  niasse  nerveuse  (elle  n'est  ni  striée, 
ni  ponctuée);  ses  parties  moyennes  ont  une  teinte  un  peu  plus  claire,  plutôt  jaune- 
griaiitrej  tandis  que,  dans  les  parties  périphériques,  elle  fait  place  à  une  teinte  plus 
foncée,  plutôt  gris-bleuatre.  (irare  à  cette  dernière  teinte,  îe  tronc  du  nerf  est  très- 
nettement  limité  vers  Tanneau  du  tissu  eellnlaire  blanchâtre. 

Ce  ton  particulier,  et  surtout  Tiispect  général  du  nerf  optique,  essentiellement  diffé- 
rent des  conditions  physiologiques,  ne  ressort  ffune  manirt^entmetérixtiffue  (pi  à  tiruaye 
droite  et  avec  Tophtlialmoseope  k  édairtitic  faihk;  avec  un  miroir  fort,  ou  à  Timage 
renversée,  la  coloration  gris-bleuâtre  disparaît  en  partie,  il  se  développe  plutôt  un 
ton  gris-rougeiitre  et  le  nerf  optique  acquiert  par  là  un  aspect  plus  physiologique» 
L'état  de  Toerl  gauche  est  absolument  le  même  qu'à  droite. 


PI  IX.      Fig.  46. 


GKOSSISSEMENT  5. 


Décoloration  bleuâtre  du  nerf  optique. 


P.  N, ,  invalide,  âgé  de  59  ans,  a  eu,  étant  enfant,  des  attaques  répétées  de 
croup  membraneux:  adolescent  et  jeune-homuic,  il  souffrit  de  nombreux  saignements 
de  nez;  ces  derniers  ne  se  montrent  pourtant  plus  depuis  Tage  de  20  ans,  A  partir 
de  cette  époque,  il  eut  de  fréquents  maux  de  têti*»»  à  la  suite  d'émotions  surtout; 
depuis  sa  25*"***  année  difficultés  dans  la  digestion,  paresse  des  évacuations,  depuis  sa 
30"**'  année,  il  est  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  iréquentes  aux  mains  et 
aux  pieds. 
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Il  y  a  25  ans,  a  la  suite  tîe  la  ruiue  de  son  commerce,  il  éprouva  ùe  très- 
violentes  émotions.  Pendant  €e  temps  son  mal  île  tête  devint  beaucoup  pins  aigu, 
plus  continu  et  phis  fréquent  i|ue  jamais,  parloi»?  même  il  revenait  tous  les  jours;  le 
malade  était  trèse^Lcité,  il  eut  de  l^insomnie,  ht  digestion  devint  plus  mauvaise,  les 
selles  furent  encore  plus  irréguliêres  et  plus  rares,  et  finalement  il  devint,  à  un  haui 
degré,  distrait,  oublieux,  triste,  en  même  temps  (lu'iî  iiiaig-rit.  Deux  mois  après  le 
commeneement  de  ecs  émotions,  il  reman|ua,  pour  la  première  fois,  une  diminution 
de  sa  faculté  vinuelle,  qui  diminua  lentement,  mais  d'une  manière  constante,  aussi 
longtemps  que  durèrent  ses  émotiona  morales. 

Lorsque,  6  mois  après,  ses  affaires  furent  arrangées,  et  que  le  malade  fut  en  état, 
quelque  temps  après  son  entrée  dans  une  maison  de  retraite,  de  mener  une  vie  plus 
calme  et  moins  soucieuse,  les  troubles  visuels  n'augmentèrent  ni  ne  diminuèrent  et  ils 
persistèrent  au  même  degré  pendant  plus  de  24  ans;  peu  à  peu  eependant,  les  phéno- 
mènes morbides  mentionnés  plus  liant  diminuèrent  beaucoup;  ils  finirent  même  par 
disparaître  presque  complètement,  si  bien  qu'actuellement,  le  malade  ne  se  plaint 
que  très-rarement  du  mal  de  tête,  que  ses  digestions  sont  tout  à  fait  aatiafaisantesi, 
et  ses  selles  passablement  régulières. 

Le  malade  ne  voit  pas  du  tout  les  petits  objets,  on  ne  les  voit  qu'avec  des  contours 
très-confus;  avec  des  objets  plus  grands,  et  en  portant  des  lunettes  convexes,  en  rapport 
avec  la  presbytie  survenue  dans  les  dernières  années  seulement ,  il  peut  s'occuper 
d'une  façon  continue  et  sans  grande  fatigue. 

Avec  chacun  des  yeux  et  avec  des  verres  -|-  12,  il  lit  encore  diftîcileraent  le  n«  7  ik 
6  à  10  pouces  de  distance.  I/adaptatîon  dioptrique  de  Tceil  droit  est,  au  repos 
raccommodation,  V*  -|^  70,  celle  de  l'œil  gauche  V.  4-  ^0. 

L'extérieur  des  yeux  ne  montre  rien  de  morbide.  Les  pupilles  ont  leur  grandeur 
normale,  cependant  elle  ne  réagissent  que  faiblement  et  avec  beaucoup  de  lenteur  aux 
cliangcment  de  lumière. 

A  Texamen  ophtbalmoscopique»  les  milieux  des  deux  yeux  et  le  fond  de  l'œil 
montrent  partout  normaux,  excepté  à  rentrée  du  nerf  optique. 

Le  nerf  optique  ifig.  46,  œil  droti)  n  dans  les  deux  yeux  une  grandeur  normale,  une 
fonne  un  peu  ovale  à  grand  axe  vertical,  et  une  surface  qui  est  parfaitement  en  rapport 
avec  le  plan  de  la  rétine  ;  il  ressort  pourtant  d'une  manière  remarquable  par  une  colo 
ration  pâle  et  froide,  à  laquelle  manque  toute  nuance  de  rouge.  La  limite  extérieure 
est  très-nettement  indiquée  tout  autour^  et  surtout  en  bas  et  en  dedans  elle  est  mar- 
quée par  un  bord  pigmentaire  rougebrun  foncé,  étroit,  allongé  et  très-accentué. 

L'anneau  du  tissu  cellulaire  a  une  largeur  normale,  pourtant  il  ressort  d'une 
manière  très-remarquable  dans  toute  la  circonférence  du  nerf  optique,  surtout  en  de- 
hors, par  sa  couleur  blanchâtre,  son  éclat  et  des  contours  très-nets.  Le  nerf  optique, 
dans  toute  son  extrémité  întra-oculaire  est  très-diaphane;  de  toutes  parts  il  rétléidiit 
beaucoup  de  lumière,  surtout  dans  ses  parties  moyennes,  et  en  y  regardant  de  plus 
près,  il  offre  une  double  coloration. 

D'une  part  le  nerf  optique  est  dans  toute  sa  masse  intrâ-oculaire  (au  dessut 
de  la  lame  criblée),  d'une  couleur  bleuâtre  très-uniforme  —  plus  claire  au  centre 
plus  foncée  dans  les  parties  périphériques,  surtout  vers  la  macula,  et  il  est^  de  ce 
manière,  séparé  de  l'anneau  du  tissu  cellulaire  d'une  manière  tout  à  fait  précise;  d'autrfi^ 
part»  il  présente  dans  sa  partie  moyenne  et  dans  l'endroit  le  plus  profond  (dans  le  plan 
de  la  lame  criblée)  nn  état  tacheté  gris-bleuâtre  nettement  dessinée.  Les  différentes 
taches  sont,  en  outre,  assez  bien  délimitées,  leur  forme  est  ronde  ou  ovale,  ou  irrégu- 
lièrement allongée:  elles  ont  de  petits  diamètres;  la  plupart  sont  placées  cireulaire- 
ment  autour  du  point  d'émergence  des  vaisseaux  et  répondent,  par  leur  situation  et 
leur  aspect,  aux  trous  de  la  famé  en'tléc. 
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LeB  plïenomètieR  mentionnés  ridcâsiis,  sp^^cialement  la  coloration  bleuâtre  très-pâle 
et  froidi5  du  tronc  nei*veux,  rcf^sortent  d'une  manière  padiculîère  à  Vimoffe  droite,  et 
avec  le  miroir  à  velairaga  faiUe]  h  Timagc  renverse^e,  ils  sont  p^^alcment  reconmiis- 
sables,  pourtant  le  nerf  optique  acquiert  aïora  une  eoUi ration  rougeâtre  manifeste,  il 
paraît  moina  bleu,  moins  étrange  dans  son  ensemble,  et  la  tache  grise  e»t  ausd  beau- 
coup moi «8  visible. 


PI.  IX.       Fîg.  47. 


GROSSISSEMENT  8. 


Décoloratiou  ùlanchdlre   du  nerf  optique. 
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J,  P.,  étudiant,  Aî^é  de  10  aUK,  ctait,  depuis  son  enfanee»  faible  et  malarlif»  sensible 
AUX  intlucncee  extérieures,  surtout  aux  ebnngemcnts  de  température;  pourtiml,  à  sa 
connaisBance»  il  n'a  jamais  en  aucune  mnlarlie  sérieuse  jusqu'à  TSge  de  15  ans, 

Il  fut  toujours  tréfl-cxcitable,  susceptible,  sa  dîîipoRitjou  dVsprit  ebaugeait  souvent, 
ii  était  porlé  à  la  mélancolie.  11  éprouvait  fréquemment  un  sentiment  de  malaise  et  de 
pesanteur  à  la  tête,  et  souffrait  souvent  de  céplmlalgic,  surtout  k  cause  de  troubles 
digestifs.  Le  sommeil  n'était  jamais  fort  ni  tranquille,'  les  rêves  étaient  fréquent.s,  et  il 
était  év^eîllé  en  sursaut  par  les  plus  légers  bruits.  Dans  fétat  de  veille,  il  s'effrayait 
aussi  facilement. 

Il  a  toujours  bien  vu  deprès,  comme  de  loin;  il  fît  ses  études  sans  penser  k  ses  yeux. 

A  rage  de  15  ans,  il  eut  un  t3^phu8  grave  avec  des  phénomènes  cérébraux  intenses, 
dont  il  ne  se  remit  qu'à  la  longue  et  avec  peine.  Depuis  l'époque  de  sa  guérison, 
quoique  encore  d'une  apparence  cbctive,  il  se  sent  pourtant  mieux  que  jamais;  ses 
digestions  sont  meilleures,  ses  maux  de  télé  ont  complètement  disparu  et  môme  d'une 
façon  générale,  il  se  considère  maintenant  comme  bien  portant. 

tl  y  a  deux  ans,  un  grain  de  poussière  étant  tombé  dans  son  oeil  droit,  et  ne  pouvant 
l'ouvnr  de  longtemps,  i!  remarqua  qu'avec  Taril  gauche  il  voyait  mal,  ou  à  peine 
les  contours  des  plus  grands  objets.  Sans  autres  phénomènes  ultérieurs,  cette  mau- 
vaise vue  augmenta  progressivement  sans  interruption ,  si  bien  que  le  malade  est 
maintenant  complètement  aveugle  du  côté  gauche  depuis  un  an ,  et  même  qn1l  n*a 
plus  la  perception  quantitative  de  la  plus  faible  trace  de  lumière* 

I/examen  des  yeux  à  Fœil  nu  ne  montre  rien  d'anormal,-  mais  !a  pupille  de  l'œil 
gauche  qui,  du  reste,  e.%t  de  grandeur  nonnale,  ac  montre  immobile  aux  variations  de 
la  lumière  directe;  pourtant  elle  varie  lorsqu'on  couvre  et  qu'on  éclaire  alternative- 
ment la  pupille  du  pîÂtr  droit.  Les  milieux  de  rœil  malade  sont  transparents,  et 
même  à  Texamen  ophtbalmoscopique,  il  se  montre  adapté  pour  les  rayons  parallèles, 

Avee  l'œil  droit  qui  est  un  peu  myope  (V,^ — 75)  le  n^l  est  lu  de  3  y^  à  1 5  pouces. 

Le  fond  de  Toeil  malade  (Gg.  47,  œil  f^tiuche)  paraît  normal  dans  toutes  ses  parties, 
à  rexeeption  du  nerf  optique,  de  même  qu'aussi  les  vaisseaux  centraux  sontàrètat 
normal  on  ce  qui  concerne  leur  étendue,  leurs  ramifications ,  leur  tra-jet,  leur  dia- 
mètre, leur  couleur  et  leurs  contourt^. 

Le  nerf  optique  est  â  peu  près  ctrculaire  et  de  grandeur  normale,  sa  surface  est 
placée  nonnaleroent  dans  le  plan  de  la  rétine  (il  n'y  a  pas  d'excavation),  La  plus 
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gmiiile  partir  i\e  sa  Pirconféreiice»  snrtoiit  en  dehors,  est  bordée  d'agrégata  pigmen- 
tairea  clioroïdiens  iioirâtrefi  de  larj^eur  variable. 

La  ri^ïnraiiuii,  an  eootraire,  dilTêre  essnitîelleBient  de  la  couleur  normale  —  elle 
ei^i  d'un  blanc  *'rl.it?iiit  sans  ancune  tra^^c  de  ronge  cm  de  jaune.  l»c  plus,  le  nerf 
optique  rt^*ieebit  fortement  la  lumière  et  figure  ainsi  un  disque  éelatant  presque 
éblouJs^aut. 

Le  nerf  optique  parait,  en  outre,  opaque,  consistant  et,  à  un  examen  superficiel, 
surtout  à  limage  renversre,  il  se  montre  comme  parfaitement  boni ogeue  et  ne  laisse 
distinguer  aucun  anneau  de  tissu  cellubiire.  Adaptc-t  <m»  au  contraire,  IVil  exa* 
mînnteur  avec  une  parfaite  exactitude  pour  la  snifaee  du  nerf,  emploie  ton  succes- 
sivement,  le  miroir  faible  et  le  miroir  fort  à  limage  droite*  et  provoque-ton  en  dé- 
pla<;aut  roplitbalnmftcopey  des  variations  daiis  llntensité  de  l^clairage  de^  diifêrentes 
parties  du  nerf  optique,  on  acquiert  aint^i  ta  conviction  que  le  nerf  optique  n  est  pas 
uniformément  coloré  et  qu'il  possède  une  structure  particulière.  Dans  la  plu8 
grande  partie  de  son  étendue  et  de  Bon  volume^  il  parait  d  nue  eouleur  matte,  d'un 
blane  de  eraie,  et  présente,  en  outre,  une  striation  radiée  blanebe  et  brillinite  comme 
la  soie. 

Les  stries  radiées,  qui  paraissent,  en  outre,  formées  de  fibrilles  brilbintes  ex- 
trêmement fines,  se  dirigent  sous  forme  de  baudea  étroites  du  milieu  de  la  section 
ner\^euse  vers  son  bord,  dans  le  voisinage  duquel  elles  sont  aussi  très-nettement 
dessinées:  c'est  même  là  qu'elles  se  réuniasent  Tune  à  l'autre  ou  plutôt  quelles  se 
transforment  en  une  strie  étroite  de  la  morne  couleur  qui,  comme  un  ruban,  entoure 
tout  le  reste  du  nerf  optique  au  lieu  et  place  de  Panneau  du  tissu  eelïulaire. 

On  n'aperçoit  pas  les  moindres  détails  de  la  lame  criblée. 


PL  IX.  -  Fig.  48. 

GROSSISSEMENT  7. 

Atrophie  du  nerf  optique  et  de  ta  rétineJ*) 

B.  M,,  bourgeoise,  âgée  de  46  ans,  d'une  forte  et  belle  constitution  —  ne  peut  se 
souvenir  d'aucune  maladie  sérieuse.  Réglée  ù  15  ans,  elle  eut  son  premier  enfant 
à  25  anSj  et  à  36  son  quatrième  et  dernier, 

La  malade  avait  toujours  bien  vu  de  loin,  et  avait  toujours  pu  8*oeeuper  de  près 
et  d'une  façon  continue  avec  des  objets  fins;  jamais  surtout  elle  n'avait  eu  à  se 
plaindre  de  ses  yeux. 

l*our  la  première  fois  elle  remarqua  qu'elle  y  voyait  mal,  après  la  naissance  de  son 
premier  enfant i  pendant  laquelle  elle  eut  une  forte  lièmorrbagie.  D'autres  symptômes 
morbides  ne  se  montrèrent  point  dans  ses  yeux  et  sa  faculté  visuelle  demeura  in* 
variablemenf  la  même  jusqu'au  deuxième  aeeoucbement  k  loceasion  duquel,  après  une 
nouvelle  perte  sanguine,  il  y  eut  encore  une  diminution  plus  considérable  de  la  vue. 

Cette  diminution  de  la  vue  resta  de  nouveau  dans  le  même  état,  jusqu'à  la  nais- 
sance du  troisième  enfant,  accompagnée  encore  d'une  forte  bémorrbagic;  il  s'en 


{*)  Voy.  :  Utiéer  Gtaacom,  etc.;  loc.  cit.  Veber  die  Kinëh'tiung  dea  dioptr.  AppareUe^,  tic.  Wien 
1S61,  p,  S9,  pi,  I,  flg.  10  et  H. 


Ruivit  de  \k  un  abaissement  si  eonsidifTablc  de  la  facuîté  visuelle,  que  la  malade  ne 
ponvait  phi»  que  distinguer  les  plus  grands  objets,  et  se  cuiidiiire  iliftifilemcnt  dans 
la  rue.  Cet  état  resta  auseï,  mim  faire  de  progrès,  jusqu'après  le  qu:itriême  accouche- 
ment  suivi  d'une  nouvelle  liéniorrliagie,  à  la  suite  de  la(|uel(e  survint  brusquement 
une  cécité  complète.  C'est  seulement  alors  que  la  malade  cbernlia  les  secours  de 
Tart,  et,  quelque  temps  «près,  elle  tut  transportée  eomrne  incurable  dans  une  maison 
de  retraite. 

Un  an  «près  rîïppurition  de  la  cécité,  je  via  la  malade  pour  la  première  foîrt.  Ses 
deux  yeitx  ne  ]iré4ièJitent  à  lestérieur  aucun  phénomène  morbide,  mais  le  regard 
est  fixe  et  sans  expression.  Les  pupilles  sont  de  grandeur  normale»  peu  mobiles, 
maiis  avec  Tatropine  elles  arrivent  a  la  plus  grande  dibitation.  La  perception 
Inmineuiiie  n'a  pas  lien  non  plus  avec  la  lumière  solaire, 

A  Texamen  opbtbalmoscopique,  les  deux  yeux  présentent  une  disposition  byper- 
raètropiqne  la  droite  V.  +  50,  a  paucbe  V.  -^  45j,  les  milieux  î-ont  [larfiiitemeut 
transparents  et  le  fond  de  Ttcil  est  normal,  sauf  une  décoloration  bleuâtre  du  nerf 
optique  (senddable  au  dessin,  pL  L\,  iig*  41  >^, 

Cet  état  persista  ainsi  pendant  f>  ans;  pendent  ce  temps  j^eus  souvent  occasion 
de  voir  et  d'examiner  la  malude.  Après  cette  période,  il  survint,  h  la  suite  d'un  re^ 
froidissement,  de  fréquents  maux  de  tôte^  pendant  lesquels,  avec  des  symptômes  in- 
tlammatoires  pius  ou  moins  prononcés,  se  développèrent  dans  les  deux  yeux  les  ma* 
nifestaliona  d  une  atropbie  de  la  rétîne  et  du  nerf  optique*  Trois  ans  plus  tard,  je 
dessinais  la  figure  représentée  (fi^.  48,  œil  droit). 

Le  fond  lie  Tœil ,  dans  l'étendue  de  lexpansion  eboroïdienne,  est  d'un  jaune- 
rouge  et  normalement  granulé;  la  section  nerveuse,  au  contraire,  ne  ressort  pas 
avec  sa  netteté  babituelle,  mais  elle  paraît  moins  éclairée,  confuse,  effacée^  sans  li- 
mites distinct  es  et  d'une  coloration  sale  iiTéguliérc. 

En  examinant  attentivement,  on  trouve  que  Vanneau  du  tissu  cellulaire,  dans  toute 
la  circonférence  du  nerf  optique,  est  bien  indiqué  pur  une  eob>ration  claire  d'un  jaune 
rougeâtrc  sale,  sans  r|ue  pourtant  il  soit  possible  de  distinguer  sa  limite  interne  et  sa 
limite  externe,  puisque  d  un  côté,  la  couleur  claire  de  cet  anneau  passe  successivement  h 
la  couleur  foncée  du  fond  de  Topil,  et  de  l'autre  à  celle  du  nert  optique.  Le  tronc  ner- 
veux lui-mêraCj  sans  être  parfîiîtement  distinct  de  ce  fond  de  l'œil,  est  d'une  couleur 
foncée  dans  ses  parties  péripbérique.H,  et  d'une  couleur  claire  d-ins  ses  parties 
centrales;  sa  coloration  est  nu  véritable  mélange  de  ditférentes  couleurs.  Dans  ses 
parties  moyennes  il  est  plutôt  d'un  jaune-rouge,  avec  un  faible  mélange  gris-clair j 
dans  ses  parties  péripbériques,  superticiellement  il  est  faiblement  rougeatre  »  maïs 
profondément  il  est  bleu-grisâtre  avec  mélange  de  vert. 

tenant  à  sa  conformation  extérieure  et  h  ses  dinmètres,  le  nerf  optique  est  nor- 
mal; sa  surface  cependant  est  un  peu  plus  profondément  située  que  le  plan  de.  la 
rétine  —  il  est  légèrement  excavé  en  forme  de  nappe.  L'enfoncement  de  la  surface 
est  donc  progressif,  et  nullenieni  rapide,  et  il  n'est  reeonnaissablc  qu'à  un  examen 
tTèsattentif  par  la  faible  différence  d'adaptation  de  Vm\  examinateur. 

Cet  enfoncement  commence  déjà  au  niveau  de  Ta  nu  eau  du  tissu  cellulaire,  aug* 
mente  alors  rapidement  vers  le  bord  du  tronc  nerveux,  pour  devenir  ultérieurement, 
vers  le  centre  do  ce  nerf,  un  peu  plus  profond. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux,  dont  on  ne  ]ïcut  poursuivre  distinctemerjt  (|ue 
les  plus  grands  et  les  moyens,  présente  une  ramification  normale.  Les  ditférenta 
vaisseaux  ont,  en  général,  un  trajet  normal  quoique  un  peu  plus  tendu;  leur 
diamètre  est  pourtant  notablement  plus  petit,  d  un  tiers  au  moins,  que  le  diamètre 
normaL  Comme  cette  diminution  du  diamètre  est  uniformément  répartie  sur  foujf  les 
vaisseaux  du  système  central ,  il  y  a  ainsi  La  différence  babituelle  non-seulement 
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dBtre  les  artères  et  \m  veines,  mnh  encore  entre  les  différents  tranca  principau 
et  teiirB  raraifif^tions,  et  Tarbre  vasculaire  tout  entier  paraît  ainsi  normal  et  seule- 
ment peu  développé, 

La  conleiir  des  vaisseaux  fi*efit  éclaircie  au  même  degr»^  que  leur  épaisseur  a  dî- 
minne;  il  y  a  ilone  aussi,  relativement  à  la  eoulenr,  la  diflFiTence  habituelle  entre  leci 
artères  et  leti  veines,  et  entre  les  plus  grands  et  les  plus  petits  vaisseaux.   Les  vais-' 
seaux  iir<;séntent  tous  un  rontour  sombre  évident  avec  un  milieu  clair,  mais,  eu  égard 
à  Tceil  normal,  ils  paraissent  comme  remplis  d"n«  sanp  plus  clair. 

Touô  les  vaisseaux,  dans  retendue  dn  (ond  jaunerouge  de  rœil^  marchent  da 
la  même  direction  superfieielïe;  au  dessus  de  Tanneau  du  tissu  cellulaire  ils  s^in- 
flécliiwsent  cependant  vers  le  fond,  conformément  k  la  dépression  cupulifonne  de  la 
surface  du  nerf  optique  et  marclient  alors  dans  les  parties  périphériques  en  suivant 
les  faces  de  rexcavation  cupuliforme,  pour  pénétrer  de  la  manière  babituelle  au  fond 
du  nerf  optique  par  sa  partie  centrale  et  se  dérober  ain^î  au  regard. 

Le  passage  des  vaisseaux  centraux  de  la  rétine  dans  la  partie  la  plus  profonde  d»? 
rexcavation  se  fait  avec  une  telle  progression  et  nue  telle  uniformité  que^  à  un 
examen  exact  de  la  section  nerveuse ,  dans  la  direction  du  nerf  optique  j  on  n'aper 
çoit  aucune  sinuosité,  aucun  coude,  aucune  interruption  des  vaisseaux  (comme 
dans  une  excavation  profonde  et  à  bords  tranchés;.  Mais  en  regardant  U  scctio 
nerveuse  aussi  obliquement  que  possible  (le  long  du  bord  de  la  pupille  dilatée)^ 
on  remarque  sur  les  vaisseaux  perpendiculau^es  il  cette  direction  une  légère  cour 
bure  au  niveau  de  Tanneau  du  tissu  cellulaire,  une  sorte  de  déviation  dans  leur  trajet,  qui 
se  reproduit  deux  fois:  premièrement  là  où  le  vaisseau,  venant  de  la  rétine,  franchit 
la  limite  externe  de  ranncau  du  tissu  cellulaire  —  cette  déviation  est  peu  pro- 
HODcée;^  deuxièmement,  à  la  limite  de  la  périphérie  du  tronc  nerveux  lui-même,  lA 
où  le  vaisseau  reprend  sa  direction  originelle,  c'est  à-dire  celle  qu'il  avait  dans  le 
plan  rétinien,  ou  au  moins  une  direction  qui  s'y  rapporte.  Le  vaisscnu  présente 
donc,  en  général,  une  direction  et  un  trajet  normaux,  et  une  faible  portion  seule- 
ment, celle  qui  est  en  rapport  avec  Tanneau  du  tissu  cellulaire  et  de  la  largeur  de  cet 
anneau,  présente  une  déviation  un  peu  oblique  pour  le  reste  du  trajet  du  vaisseau; 
à  la  suite  de  cette  déviation ,  les  parties  du  vaisseau  placées  en  deçà  et  au  delà  de 
la  portion  intermédiaire,  paraissent  nn  peu  portées  Tune  vers  Tautre,  et  placées  dans 
des  plans  diffV^rents. 

Dans  rétendue  du  fond  jaune-rouge  de  Tceil,  les  vaisseaux  se  montrent  très  nette- 
ment délimités;  au  niveau  dn  nerf  optique,  ils  sont  un  peu  moins  distincts,  comme 
Yoilés,  sans  limite  distincte,  et  d'une  coloration  roatte  et  grise  rougeâtre, 

La  veine  qui,  de  la  circonférence  du  nerf  optique,  se  dirige  en  bas  et  en  dedam 
semble  pourtant  suivre  un  trajet  différent  de  celui  déjà  décrit.  Pendant  son  par«j 
cours  sur  le  fond  jaune-rouge  de  Tccil,  elle  présente  une  largeur  qui  concorde  av 
celle  du  reste  des  vaisseaux  :  pourtant,  dans  retendue  dn  nerf  optique  lui-même,  elle 
parait  posséder  nn  diamètre  notablement  plus  petit  —  cette  diminution  du  diamètre 
n'est j  an  reste,  qu'apparente,  La  veine  pénètre,  en  effet,  dès  le  bord  externe  dit* 
nerf  optique  dans  Tépaisseur  du  tissu  choroïdien  et,  par  conséquent,  sous  une  direc- 
tion oblique  dans  les  parties  profondes  du  nerf  optique;  elle  se  soustrait^  par  con- 
séquent, complètement  au  regard  dans  cet  endroit;  au  contraire,  dans  rétendue  dtt^ 
nerf  optique,  une  artère  se  dirige  en  bas,  et  un  petit  rameau  s>n  éloigne  et  se  sub- 
divise juste  au  point  où  la  veine  se  soustrait  au  regard.  De  cette  manière  rillusioo 
est  permise,  et  Ton  croit  que  cette  veine  s'amincit  tout  à  coup  considérablement. 

Lï'tat  de  l'œil  ptimeke  est  semblable  à  celui  de  ToBil  droite 
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Pi  X.  -  Fig.  49. 


GEOSSISSEMENT  8. 


NeHio-^vétinite  réffresaive. 


V*  8*f  ruisinîère,  âgjée  dv  ;iO  îuu,  prrli^iitl  4[nt',  depHift  son  enfance ,  elle  a  foii- 

jours  t'tr  Inen  portante,  et  fprelle  a  tnnjiMirs  joui  de  l;i  ph'nilml>  de  ses  forces. 
L*Hpp*^fit,  la  «lif^rKlion,  et  les  évaeiialions  alviues,  n'ont  JMmais  dû  être  troublées. 
Réplùc  dt'pui»  sa  llî"""  année  ^  p]\v,  a  toiijonrs  eu  exactement  ses  règles.  — La 
\Tic  tic  près  et  de  loin  a  IttajiMirK  i'tr  lionne  et  continm*. 

lïcpitiH  1  an  1/2  elle  t'-prriuva  HUbitenienl,  sîhis  eanso  (■OMnue,  un  vjoirnt  mal  de  tête, 
qui  revenait  tons  les  jours.  Il  commençait  raprc8-mîdi,  et  cessait  scnlempnt  dans  la 
mafïn«'e;  en  peu  de  Icmps^^  il  an;;meiita  h  ce  pnint  qiuz  la  malade  passait  les  nnîfs 
sans  ilormir  cl  à  se  promener  thxuH  ^a  eliamlne.  8i  le.  sommeil  venait  le  mathi, 
il  était  81  a*:ité  et  ;ii'Comp;ïj:nè  di*  rêvcK  i^]  [ïenildes^  ^pie  la  mal  aile  se  révcillail  dans 
nn  l*ain  de  sucnr.  La  doTrlntir  f»ernpait  fie  préférence  la  région  frontale,  e  était  nne 
douleur  piquante  avec  un  senlinient  de  pulsations,  tic  pesanteur  et  de  forte  elialeur 
ilans  la  télé;  an  moment  de  sa  plus  f^ramle  acnîté  elle  B*aceoïnpap»ait  de  vertige,  de 
répnj;uance  pnur  les  aliments,  de  s^nK  violente,  puin  de  nausées,  des  vomissements 
répclésj  et  de  pïiut^ip^ic  d:uis  les  deux  >eux.  L'appel it,  même  en  delKn'H  des  jiceès, 
diminua  de  plus  en  plus»  et  enfin»  mnï  la  soupe  et  du  café  faible,  la  malade  eut 
peine  à  supporter  iineUpic  autre  aliment,  de  sorte  qu'elle  perdît  ses  forées  pliy- 
sirjuea  et  qnc  sa  déliililé  fut  souvent  assez  prononcée  ponr  l'enipéelKT  de  raarelicr. 
Dans  les  derniers  tempH,  le  mal  de  tête  diminua  eu  intensité,  il  resHa  méaic 
pendanî  un  et  jusgu'ïi  plnsienrs  jours;  cependant  les  autres  syuïptomes  con- 
tinu érent. 

Depuis  tpic  ce  niai  de.  tête  s'est  déclaré,  les  régies,  quoique  parfaitement  réj;u- 
liéres,  sont  manileslement  plus  fîiîldes.  Autrefois  la  période  durait  de  :\  h  1  jours, 
et  elle  étaitassczahondaatc,  n^aiuti  nanl  elle  dure  seulement  */jjouruée,  iiujoiiranpius. 

l'eu  de  temps  jiprès  le  commencement  des  maux  de  tête,  la  malade  remarrpie 
que  sa  vue  dimitiiiatt;  elle  y  voyait,  et  eonfusémeni,  surtont  a  distaïK'e;  enfin 
il  se  développa  tentemeut,  et  en  même  temps  dans  les  deux  yeux,*  un  nuage 
uniforme  qui  voihdt  tout  l<*  rliarnp  visneK  Ce  nuage  an;j:mcnla  d'inteuHité,  partieu 
Ifèrenient  dans  l'util  droit,  la  vue  devint  de  plus  en  plus  mnuvaisic,  et  six  mois 
plus  tard,  INril  droit  était  comptètemcnt  aveugle.  Aetuellcment,  il  ne  posséile  plus 
la  moindre  perception  lumineuse;  Tœil  gauclie  eonserva  encore  un  certain  temps 
une  partie  de  sdu  pouvoir  visuel,  mais,  peu  k  peu,  la  cécité  devint  égali-mcnt  telle 
que  maintennut;  depuis  (plusieurs  mois*  il  u*v  a  plus  qu  une  perer^plitui  quanti 
tativc  de  la  lumière.  Les  deux  yeux  présentent  extérieurenifut  une  strueinri^  normale, 
et  ne  montrent  rien  de  morbide.  Les  pupilles  sont  de  grandeur  normale,  elles  ré- 
agissent rapidcmf'ut  et  activement  aux  \ariatii»ns  de  la  lumière,  (la  pupille  droite  un 
peu  moins  que  h\  gauelie)  et  se  laissent  dilater  ad  maximum  par  l'atropine. 

L  examen  opbtbalmosfopique  montre  des  milieux  chiirs  et  transi>areuts  eomme. 
disposition  dioptrîque  de  Ttiîil  au  repos  de  raccommodation,  à  droite  V.  -j-  80,  à 
ganelie  V.  -f  IMj. 

Le  fond  des  deux  yeux  présente  le  même  état  morbide. 


Le  fond  de  iVpîl  (vityot  fif?.  40,  œil  fffjttchr]  paiaU,  surtont  dans  le  voipinage  C 
la  section  du  nerf  optique,  rommele  n«rf  lui  m^me,  d'nn  roujçre  nn  peu  pluî^î  fonp<^ 
réflt^chissant  moins  la  lumii're  <[ue  \p  fond  d'œil  saitu  f 'ette  nombre  €oli>rîition  est  su 
tout  mise  en  relief  par  iiuc  striation  roufrefitre,  radiée,  extrêmeraent  fine,  qui,  dne  a 
lï'panouisBfmcnt  du  nerf  optique,  part  de  la  partie  centrale  du  nerf,  en  franchit  la 
liraite,  s'étend  dans  le  fond  de?  riL'il,  et  placée  dans  les  couelie»  les  plus  miperfîeî«il 
les  du  nerf  optique  et  de  la  réline,  entoure  en  partie  le»  vaisseaux  centraux,  ou  le«  1 
dépasse.  Celte  .«itriatiou  atteint  §on  plus  haut  degré  de  dévelctppenient  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  principaux  ;  elle  a  sa  plus  ^^naude  netteté  et  8a  plus  grande  rongeur  J 
sur  les  parties  péripliériqueg  du  nerf  optique;  elle  disparaît  complètement,  en  pâlit- 
saut  et  en  devenant  plus  confuse,  progrcHsivement  à  une  distance  de  un  k  deux 
diamèlres  papilïaires  du  hord  du  nerf. 

L^nuueau  du  tissu  cellulaire  est  bien  reconnaissable  dans  toute  la  circonférence 
du  nerf  optique  par  sa  couleur  jaune  rnugc  claire;  il  manque  cependant  de  contours 
distincts,  et  c'est  pour  cela  que,  dans  toute  son  étendue,  il  parait  confus,  commf 
effVicé:  seulement  vers  la  mmaln  futea  il  est  un  peu  plus  nettement  indiqué  par  un 
faible  bord  de  pigment  choroïdien. 

Le  triMie  nerveux,  d(mt  la  surface  est  dans  le  plan  de  la  rétine  (sans  excavation), 
n'a»  également  à  la  périphérie,  aucune  limite  dislinctc,  et  la  nuance  se  montre  fortt^ 
ment  colorée  ;  car  il  lui  manque  toute  espèce  do  (einte  jaunâtre.  Dans  ses  parties 
âuperli  ciel  les  et  périphériques  il  est  plus  foncé,  au  centre  d'une  couleur  rougeâtrf 
plus  clair;  dans  les  parties  centrales  plus  profondes  il  est  d'une  faible  teinte  hleu- 
gri&atre  et  d'une  trausparencc  moyenne;  enfin,  dans  les  parties  périphériques 
plus  profondes,  il  offre  une  coloration  gris  sale  avec  nn  faîlde  mélange  de  vert.  Ce« 
colorations  paraissent  uniformément  répandues  dans  les  parties  profondes  du  tronc 
nerveux,  il  n'otfre  là  même  aucune  courbure^  aucune  strialîon^  et  toute  indication  de 
la  lame  criblée  fait  défaut. 

I/étendue  et  la  distribution  des  vaisseaux  centraux  est,  en  général,  nonnale; 
pourtant  ils  présentent  une  diminution  considérable  (au  moins  i/\)  de  leur  diamètre, 
et  une  coloration  un  peu  plus  claire;  il  en  résulte  que  les  plus*petits  vaisseaux  v». 
gibles  ailleurs  disparaissent  compléteraent  au  regard,  et  que  le  fond  de  Tieil  parait, 
en  général,  moins  riche  en  vaisseaux  et  muni  d'un  système  vasculaire  faiMf  m^nf 
développé. 

Les  artères  ont  un  trajet  nn  peu  plus  direct,  recliligne,  et  des  limites  exacies 
qu'on  aperçoit  assez  bien  partout  avec  une  égale  netteté.  Le  trajet  des  veines,  an 
contraire,  est  manilcstemcut  sinueux;  en  certains  points  elles  paraissent  un  pen  plu* 
sombres,  plus  superticiellenient  placées,  et  ressortent  avec  beaucoup  de  netteté; 
dans  d'autres  endroits  elles  sont  plus  claires,  d*nne  délimitation  moins  accusée, 
comme  couvertes  d'un  nuage  rongeàtre  \k  un  examen  superficiel  on  dirait  qu'elles 
ODt  un  diamètre  plus  petit),  et  sont  placées  plus  profondément  dans  le  tissu  rétinien. 
Dans  CCS  derniers  poinivs  on  aperçoit  avant  tout  Texpansion  des  stries  rougeâtres 
sus-roentionoées  au  dessus  des  vaisseaux  du  nerf  optique  et  du  reste  du  fond  de 
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PL  X.        Fig.  50, 

ÙHOSSISSEMBNT  S, 

Atrophie   du  nerf  optique  et  de  la  rétine. 


F-  K.,  mniiauivrc^  Agé  de  25  nus,  forloment  ooristitué,  bien  nourri,  h  toujours 
('hî  bien  portunl,  sauf  iks  accès  répétés  <le  fièvre  intermilk-nte;  il  a  toujours  bien 
vu,  fîe  prés  commi*  ilc*  loin.  Il  y  a  doux  ans,  8aus  cause  ocrasionnelle  rerlaîne,  M 
fut  pris  d'un  mal  de  féi^  qui  revint  fréq  nomment  et  nu  pimenta  Kuceessivomeitt*  A 
partir  de  efdte  époriue,  le  rnnlade  remarqua  que  sa  vtie  dinrhina  roustamment,  rpie 
cette  diminutron  fut  plus  rapide  après  de  violonlB  maux  de  tête  qu'en  diiutreH  mo- 
ments, et  quVlle  ne  s'accompagna  pas  d  aiitren  phénomènes  morbides.  Malgré  l'em- 
ploi de  nombreux  m<»ycn8    la  cécité  arnva  au  bout  de  0  mois. 

Artuellemeut,  le  malade  se  sent  bien,  à  part  des  maux  de  ié(c  momentanés  et 
Tabnlition  de  sa  vue.  Les  deux  yeux  paraissent  n^umaux  eu  ce  qui  conrcrne  leur 
rontortnation  extérieure,  leur  grandeur  et  leur  dep*é  de  tension;  les  pupilles  sont 
paresseuses,  mais  elles  se  dilatent  W  maximum  par  Tatropine.  A  Texamen  opbtlial- 
nHPsropii[nê,  les  milieux  Rent  eîairs,  et  la  disposition  liîfqdriqne^  au  repos  de  raceom- 
OKHlation,  ire  motilre  piiur  r«ril  drfdt  V.  -|-  hh^  pour  Tœil  gauebe  \\.  -|-  liU,  Pour 
r*eil  droit  e^^mme  pour  To^il  jianebe ,  c'est  à  peine  s1l  reste  une  trace  de  perception 
quantitative  de  la  lumière. 

Dans  l*ceil  dmii  (tijLr.  50)  le  fond  de  Tœil  est  d'un  jaune-rouge  normal;  mais  d'un 
grenu  un  peu  plus  f^rossier,  ce  qui  rend  les  granulations  mieux  délimitées  et  plus 
Isolées,  Dans  le  proelte  voisina^irê  du  uerf  optique,  la  cnuleur  Jaune  rouf^e  s'atténue 
un  peu  plus  que  dliabi tuile,  et  le  j^renu  est  un  peu  plus  pâle  et  moins  serré,  mars 
c  est  surtout  au  bord  externe  de  l'anneau  du  (issu  eel  lui  aire  qu'ils  sont  le  plus  con- 
fusément indiqués. 

La  section  nerveuse  a  des  diamètres  ro>rmaux,  elle  est  légèrement  ovale,  et  son 
grand  axe  est  placé  verticalement  ;  mais  elle  présente  une  eoloration  très  pâle  sans 
contours  distincts.  L'anneau  du  tissu  cellulaire  est  parfaitemeut  reconnaissable  k  sa 
couleur  blanelie  jaunalre^  mais,  ni  en  dehors  ni  en  dedans^  il  ne  montre  de  contour 
bien  net.  Vers  la  m  a  ad  a  lutta  ^  il  parait  extrêmement  large,  à  cause  de  rélorgnement 
un  peu  plus  grand  du  bord  pigrneutaire  eboroïdiejij  ee  qui  simule  un  faible  eône 
comme  dans  le  stapbybVme  postérieur. 

Le  tronc  du  nerf  optique  lui  meniez  indistinct  dans  sa  limite  périphérique,  est 
un  peu  exeave,  jusque  d^ins  le  plan  interne  (îe  la  eboroïde,  et  l'excavation  est  vu- 
puiîf^rm*'  (eu  nappe  i.  l'outil  couleur  rougefilre  fait  délant;  il  est  uniformément  gris- 
verdàlre  <sans  pointillé,  ni  Rtrîes);  pUis  clair  au  centre^  numil^estement  plus  foncé 
à  la  périphérie;  Il  rétiéeliit  assez  bien  la  lumière,  et  son  tissu  parait  dune  trans- 
parence moyenne.  On  n'aperçoit  pas  la  (ame  crif/iti*. 

Le  système  den  vaisseaux  centraux  est  normal  eu  ce  qui  concerne  la  distribution 
et  le  mode  de  ramification  des  diderents  vaisseaux,  et  ce  n'est  qu'au  niveau  de  ta 
seciion  nerveuse,  et  vis  à  vis  de  lexcavation  eupuliforme,  qu'ils  sont  placés  plus 
profondément  que  la  rétine.  Le  passage  des  vaisseaux  d'un  point  à  l'autre  se  fait 
avec  une  telle  gradation  qu'on  ne  peut  apercevoir  de  véritable  courbure  ou  de  dé- 
placement ;  seulement,  en  adaptant  trésexactement  son  rcîl,  on  voit  que,  de  chaque 
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vaisspau  une  toiik^  petite  partie  seiîk-iooïit  située  au  dessus  de  Tanneaii  du  tissu 
cellulaire,  déerit  mtr  le  bord  de  l'excavation  une  légère  sinuosité,  nne  très-faîhle 
courbure,  et  qn^ou  n'îipf^rçfTit  rexcavali^m  elk-iuéiiie  et  les  vaisseaux  profonds  qui 
s'y  trouvent  que  grâce  à  une  adîipti^ui  très  exnrtc. 

Les  vaisseaux,  dans  tout  leur  trajet,  paraissent  égjaleuient  nets;  leurs  limites  et 
leurs  cnntanrs  sont  setnblablps;  pourtant  ils  sont  d  une  «^idoration  beaucoup  pln^^ 
rlfiirt^  qu'à  rordiuaîre,  et  surfout  leur  diîimètre  est  notabbuieut  réduit  (presque  de 
uToitié),  iVailleurs  avec  une  iiniff^rmîté  parlaile.  L:i  ilifFrreuc*^  normab^  entre  les  troncs 
principaux  et  les  petits  vaiKHeaux,  entre  lei?;  arlères  et  îes  veiupi*»  est,  de  plus,  par- 
faitement conservée;  le  système  vasculaîre  tout  entier  parait  seulement  beaucoup 
moins  déveb>ppé,  et  les  plus  jietits  rameaux  vaseulaires,  parlaitement  vigit»lcs  encore 
ailleurs,  sont  a  peine  rceounaissables. 

Un  autre  pliénoméne  très  remarquable  e^t  dû  a  ne  que  la  plupart  des  vaisseaux 
paraissent  bordés,  des  deux  eôtcK,  de  stries  d'un  blaîic  éclatant.  Les  hnrds  Idan- 
cbâlres  sont  faciles  à  reeouu:utre  sur  toutes  les  veines,  et  pourtant  aussi  sur  les 
artères  qui  se  dinîj:rnt  vn  liant  dans  b'  tVmd  de  FfciKils  soûl  phis  larges  pour  les  veines 
que  pour  les  artères^  plus  lar^^es  pour  les  grands  que  pour  les  petits  vai.<seaux,  et  se 
réduisent  successivement  sur  uu  seul  et  même  vaisseau,  à  mesure  que  le  vaisseau  (tni 
pour  mieux  dire^  la  col  ou  ne  sa  n  fouine  qu'il  reufermf)  diminue  en  diamètre.  En  gêné 
rai,  ils  srint  étroils;  liut'iiires  seulement  sur  les  petits  vaisseaux,  ils  ont  sur  les  autres 
m\p  lar^îcur  qui  é<|uivaut  au  tiers  ou  au  ]dus  a  la  moitié  dit  vaisseau  ronsldérè  et 
corn'spondeut  parf'aitenieul  en  ee  qui  concerne  leur  position  et  leur  épaisseur  réci 
proque  aux  sinuosités  vaseulaires* 

Dans  TomI  ijuuvhv,  ou  trouve  les  mêmes  pUénomêncs  à  p<?u  prés  an  méuie  de^ré 
et  avec  la  même  netteté. 


PI  X.  "  Figf.  ôl. 


GltOSSISSEMENT  t. 

Atrophie  dn  iievf  optique  et  de  la  rétine.^^) 

R,  B*,  bourjreoisf,  Agée  de  -Iti  ans,  osseuse,  jrrande  et  forte,  sans  cnrpuleuee, 
prétend,  sauf  depuis  peu  de  temps,  n'avoir  jamais  été  Kérîeuaement  malade.  8e« 
menstrues  ont  toujours  été  régulières  depuis  TA^e  de  Ifi  ans  jusqu'à  présent^  et 
nVmt  cossé  que  pendant  ses  ;;rosscssos;  de  V^  à  35  ans  elle  a  mis  au  monde  et 
allaité  tî  put'auts  luen  portants,  qui  vivent  encore,  [ja  malade  a  toujours  bien  vu  et 
d'une  façon  cou  tin  ue^  avec  les  deux  yt^ix,  de  prés  coumic  de  loin. 

Il  y  a  cinq  semaines,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  fut  prine  d'un  violent 
érysîpéle,  qui  s'étendit  sur  le  cote  drnrt  de  la  lace  et  de  la  tcte,  et  pendant  lequel 
les  paupières,  surtout  celles  de  l'œil  droit,  se  p>ridérêut  dételle  tarou  que.  peudanl 
plusieurs  jours,  elles  ne  purent  s'ouvrir,  La  tièvre  tut  violmte,  et  la  malaile  eut  le 
délire  pendant  A^\\\  jours.  Des  compresses  glacées  furent  appliquées  sur  la  tête,  et 
comme  il  s'écoulail  une  abondante  sécrétion  par  la  tente  palpébralc  droite,  on  y  mît 

,|tj  Voy.  :   Veht*r  tUe  Kiiattethiug  d.  diopfr.  AppanUfs  d.  mi-ttsrhf.  Auffes.  Wieu  1861,  p.  39. 
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anRSï  (les  compresses,  que  l'on  eontînna  jusqu'à  re  que  la  raîsou  revînt»  époqup  à  la- 
tlUflle  l:i  sferélîim  palpélirale  cessa  aussi.  Le  ^^oiiHemeiil  «Ira  paupières  climiuua  suc- 
resHÎveraeut  les  jours  suivants,  mais  avec  faut  de  leut^mr  que  la  malade,  six  jours 
après  seulement,  ayant  fait  les  plus  sérieuse.H  tentatives  pour  ouvrir  aussi  Taeil 
droit,  ue  put  eueore  y  parvenir. 

Le  rétaldissemeut  tle  IVtîit  général  ee  fit  bientôt  ;  eependaul,  tnal^^^rè  ta  dif^pariliou 
complète  tin  î<on  fie  meut  pulpèhral»  les  paupières  refusaient  ttuijours  de  sViuvrir, 

Lorsque  la  malade  se  présenta  (cinq  semaines  après  tluvasiou  de  la  ma- 
laclie)  ^  ou  trouva,  du  cutè  droît^  la  fente  palprtu\ile  feraièe  dans  son  milieu  vis  iï 
vis  de  la  eornèe,  dnus  l'étendue  de  huit  milliin.  |»ar  Faceollement  des  iIimïx  bords 
palpèljraux*  Après  avoir  sèjyarè  cette  :uli»èreuê(*  avec  le  couteau  ,  on  trouva  encore 
une  réunion  partielle  de  la  paupière  supérieure  et  de  rintèrieure,  avec  les  parties 
supcrîpure  et  înfèneure  de  la  cornée,  an  niveau  an  h'mfte  ffe  la  eftruie*^  radlièrcnce 
avait  eu  liant  5  milï.,  eu  Uns  3  mill.  de  longueur  et  le  cul  de  sac  conjiMieti\al  était 
intact. 

Après  avoir  aussi  séparé  ces  adliérences  avec  le  couteau,  on  constata  que,  abstrac- 
Mou  faite  des  points  nientiounés,  les  paiiîes  extérieures  de  Tœil  étaient  saines,  que 
la  cornée  avait  sa  transparence  normale  ;  que  la  pupille,  niodèrèmeut  dilatée,  était 
noire,  mais  îmundiilc,  que  la  faculté  visuclU*  ét:iît  ronipléti'mout  abolie. 

Avec  Tiidl  piucbc  (V.  oo)  le  n«  1  était  lu  de  il  à  H>  prnu'i'^  tlf*  distaueo. 

Les  plaies  laites  avec  le  couteau  guérircut  rapidi  nnnt  et  sans  cicatrice  impor- 
tante^ et  Texameu  oplitlialmoscopiquc,  qui  eut  lieu  ensuite,  prouva  que  les  milieux 
étaient  aussi  transparents  dans  Todl  tlr<ut.  qull  était  diiq>rri<|uemeut  disposé  pour 
les  rayons  parallèles;  mais  que  ïe  fond  de  IVcil  préscnl:iit  les  rcmanjuablcs  altéra- 
lions  suivatites. 

Il  était  coloré  en  jaune  rouge  (tïg.  51,  o'il  //jyjiV),  un  peu  plus  clair  pourtant  que 
le  fond  de  Tceil  nornia! ,  très-fortement  éclairé  et  réHceldssait  beaucoup  plus  la  lu- 
uiière  qu'à  Fétat  normal. 

La  teinte  Jauue  rou*.'e  diminuait  de  plus  en  plus  des  parties  pérîpbériques  vers 
le  nerf  optique  pour  devenir  un  iieu  plus  transpareute;  le  grenu  rougf*atre  diminuait 
de  la  même  manière:  vers  les  j»arties  périphériques  du  fond  de  IVil,  il  était  par 
lui  même  mojns  prononcé,  plus  chiir,  moins  serré;  tnais  vers  le  nerf  optique,  il  était 
beaucouji  [ilus  ninrqué. 

A  la  circonféreuce  externe  du  nerf  optique,  dans  une  direction  au  peu  oblique  eu 
baa,  on  voyait  un  petit  cône  (comuie  dans  le,  fiiapktfhhue  pmterieMr)  à  point 
mousse,  bordé  à  sa  |ïéripliéne  externe  d'agrégats  pifîiueutaires;  de  couleur  jaunâtre 
claire  dans  la  jïlus  grande  partie  de  sa  surface,  il  était  eoUné  en  jaune  rouge  comme 
les  parties  les  plus  voisines  du  riuid  de  IVil^  a  reudroit  de  la  pidnte  mousse,  qui 
avait  la  forme  d'un  crfussant» 

La  section  du  nerf  optique  présentait  une  forme  irrégulière.  Dans  sa  plus  grande 
circonférence  la  courbure  était  normale,  la  limite  externe  et  de  préréreuee  la  limite 
snpéro  externe  étaient  niaiirlestement  redressées,  de  telle  sorte  tjue,  du  cûté  externe, 
il  n'y  avait  qu'une  faible  courbure  areiforuu\  et  qu'en  haut  et  en  deliors,  c'était  une 
véritable  ligne  droite. 

L'anneau  du  tissu  cellulaire,  dans  toute  la  circonférence  du  nerf  optique,  était 
recrmnaissaïde  à  un  dessin  blancjaunatre  clair;  il  était  cependant  étroit,  sans  délimi- 
tation précise,  cxceidè  à  sa  périphérie  externe;  eu  dedans  et  en  bas,  il  était  limité 
par  un  bord  pigment  aire  étroit. 

Le  tronc  du  nerf  optique  lui  même  avait,  à  peu  près  des  diamètres  de  grandeur 
liormale;  cependant,  vers  le  point  aplati  de  la  eircont^érence,  ceux-ci  se  rapetisBaient 
8eD9it)lement^  de  telle  sorte  que  le  nerf  optique  paraissait  notablement  fliminué  en 
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épaisseur  et  en  volume.  Sa  surface  concordait  parfaitement  avec  celle  de  la  rétuie; 
il  irétait  donc  pas  excavé,  et,  dans  son  ^rnnd  axe,  îl  n'avait  rien  perdu  de  son 
volume,  Dana  ses  parties  centrales,  il  était  blanc  jaunâtre,  transparent  et  forte- 
ment éclairé;  vers  sa  pérîpliérie,  il  se  m<^intraît  niôins  éclairé  et  moins  îrans- 
pareut^  et  perdait  méuie  progressivement  sa  couleur  blanc-jaunâtre  pour  devenir 
de  plus  en  plus  bleu-verdàtre;  cette  dernière  teinte  présentait,  par  places,  un 
tacheté  faible  et  mal  caractérisé.  Le  système  vasculaîre  central  était  réduit  ii  ses 
troues  prîiieîpiuix;  les  moyens  et  les  plus  petits  vaisseaux  ne  pouvaient  pas  être 
aperçus;  rétendue  et  la  distribution  des  vaisseaux  paraissaient  normales, 

La  veine  qui  part  du  nerf  optii|ue  et  se  dirige  en  haut,  ainsi  que  rartére  qui  la 
cutuîe  en  dedans  et  se  ramifie  en  haut  et  en  dedans,  ont  un  trajet,  un  diamètre, 
une  couleur  et  des  contours  normaux;  elles  présentent  aussi  la  différence  habi- 
tuelle relative  a  Tépaisseur;  au  contraire,  la  veine  qui  se  dirige  en  haut  et  en 
dehors^  entourant  la  tache  jaune  dans  un  large  cercle,  de  même  que  Tartére  qui  par- 
court le  même  espace,  paraissent  avoir  un  trajet  plus  rectîlîgne,  un  diamètre  mani- 
festement moindre  (réduit  de  la  moitié  au  moins),  se  montrent  notablement  plus 
pâles  et  plus  claires,  et  bordées  de  chaque  côté,  dans  tout  leur  parcmirs  do  stries 
étroites  blauejaunâtres  et  rubnnées.  Les  vaisseaux  qui,  dans  la  suite  de  leur  trajet, 
se  réduisent  de  la  manière  ordinaire,  se  soustraient  progressivement  en  entier  an 
regard,  à  une  distance  plus  grande  du  nerf  optique.  Pour  eux  aussi,  la  différence 
habituelle  de  volume  entre  les  artères  et  les  veines  se  trouve  maintenue. 

Le  tronc  veineux  principal  dirigé  en  bas  et  se  rami5ant  plusieurs  fois,  était  ré^ 
duit  à  moins  de  "/i  son  diamètre  et  coloré  en  rouge  très-pale;  il  paraisHiiit  donc 
simplement  linéaire,  et  par  suite  de  cette  diminution  d'épaisseur,  on  ne  pouvait 
déjà  plus,  après  uu  court  trajet,  le  poursuivre  à  une  petite  distance  de  la  circonfé- 
rence du  nerf  optique»  Le  tronc  et  les  ramifications  des  veines  étaient  également 
limités,  de  chaque  cûtè,  dans  tout  leur  trajet,  de  stries  étroites,  rnbanées  et  hlauc 
jaunâtres  ;  mais  ces  stries  pouvaient  ici  être  poursuivies  beaucoup  plus  loin  dans 
le  foud  de  Tœil  que  les  colonnes  sanguines  des  vaisseaux.  Ainsi,  quand  la  colmtiie 
sanguine  rouge  avait  disparu,  les  deux  stries  paraissaient  se  réunir  en  un  niban 
étroit,  qui  diminuait  aussi  progressivement,  devenait  plus  confus  et  finalement,  en 
indiquant  le  trajet  ultérieur  du  vaisseau,  se  soustrayait  complètement  au  regard,  à 
une  grande  distance  du  nerf  optique. 

L'artère  qui,  du  milieu  du  nei-f  optique  se  dirigeait  en  bas,  avait  un  si  petit  dia- 
mètre et  paraissait  si  faiblement  colorée  en  rouge,  qu^on  ne  pouvait  Tapercevoir 
qu'avec  une  très-exacte  adaptation  de  l'œil  examinateur^  et  qn'on  ne  pouvait  la  suîmhï 
qu  au  niveau  du  nerf  optique,  et  à  peine  dans  son  plus  proche  voisinage  sur  le 
foud  jaune-rouge  de  rœil.  Par  conséquent,  îcî  encore,  la  différence  normale  entre  le 
diamètre  des  veines  et  celui  des  artères  paraissait  être  maintenue  dans  le  mëtnc 
territoire  vasculaire. 

Au  moyen  d*une  adaptation  très-exacte  de  Tœil  examinateur,  on  voyait  aussi,  outre 
les  vaisseaux  mentionnés,  une  veine  indiquée  par  une  ligue  extrêmement  fine,  qui 
partait  du  milieu  du  nerf  optique  et  se  portait  horizontalement  en  dedau»;  par 
contre ,  un  vaisseau  artériel  qui  suivait  cette  direction  ne  pouvait  pas  êtj^  aperçu. 


ji 
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PL  X.    -  Fig.  52. 


aROj;sisst:»rËNT  t. 

Eâ'cavatiou  glaucomateuse   du  nerf  optiqueS*) 

Matlemoiselle  J,  K,,  âgée  de  04  ans^  d'une  Ijelle  et  roTjuste  t'onHtîliiti*»ii,  ayant 
les  cheveux  brun-ronces,  avait  eu  diiiia  son  enfiiace  la  roug^eole  et  In  petite  vérole. 

Ses  règles  viurtînt  pour  la  première  fois  dans  sa  IT»"^  année;  iiTeguliéve  au 
début  elle>ï  devinrent  plu«  tard  ré^iiliéret*,  et  cessèrent  dann  le  cours  de  sa  50'"**  an- 
née, i^ans  produire  de  trouble  dans  la  santé  générale. 

Pendant  sa  2^6"'"  et  ï*a  27"'*'  année,  la  malade  eut  de  fréquenta  maux  de  tête  au 
niveau  de  la  répon  frontale  ;  liabitnellement  le  mal  survenait  un  JMUr  avant  les 
règles  et  continuait  un  jour  après.  Depuis  sa  30"'*'  année  justju  a  présent,  elle 
éprouva  de  (  oufréntions  sanguines  fréquentes  vers  la  téfe,  pendant  Ict^quellcs  son 
cou  et  son  cuir  chevelu  devenaient  très  rouvres,  en  même  temps  qu'elle  accusait  un 
sentiment  de  chaleur  brûbmte  paraissant  rayonner  des  yeux, 

A  Til^e  de  42  ans,  sans  cause  connue,  elle  ressentit  un  jour  un  sentiment  soudain 
d'inquiétude  et  de  malaise,  et  dans  les  mains  et  dans  les  pieds  une  s^ensation  de 
picotements,  de  pulsations,  de  fourmillements,  en  même  temps  qu'une  pande  ré- 
pugnance a  saisir  les  objets  froids.  Tout  cela  disparnt  cependant  au  bout  de  24 
îieures,  pour  ne  plus  jamais  reparaître,  après  que  les  extrémités  curent  été  enve- 
loppées dans  de  rétoiipe, 

A  parties  accidents  désignés,  madenioinelle  J.  K.  passa  toute  sa  vie  sans  avoir 
à  se  plaindre  de  maliidies  impHrtuntes  ;  son  appétit  fnt  toujours  bim ,  les  selles 
régulières  et  abondantes,  le  sommeil  réparateur;  elle  se  sentit  toujours  forte  et 
bien  pi*rtante,  et  elle  gagna  sa  vie  d'une  manière  fatigante  et  pénible  à  enseigner 
des  langues. 

Dans  sa  jeunesse  elle  âxaiï  une  vue  normale;  dès  sa  40"^*^  iiunéei  elle  eut  une 
presbytie  croissante,  et  fut  ainsi  foreêe  de  recourir  à  Temploi  de  verres  convexes 
faibles  pour  la  vue  de  près.  La  faculté  visuelle  s'était  d'ailleurs  totijoui^s  montrée 
puissante  et  continue, 

La  malade  paraît  actuellement  bien  piolante,  bien  nourrie  et  verte  pour  stm  âge. 
D'après  son  récit,  Toeil  gauche  est  malade  depuis  deiLx  uns  et  IVeiî  droit  depuis  un 
an,  et,  en  réalité,  sans  aucun  aiilre  phénomène  nmrbide  dans  les  ymv\  ou  dans  leur 
voisinage,  la  faculté  visuelle  s'est  :imoiudrie  peu  à  peu.  Actuellement»  la  malade  peut 
il  peine  distinguer  encore,  de  Tœil  ganebe.  les  mouvements  de  la  main,  maïs,  de  l\eil 
droit,  elle  peut  encore  distinguer  confusément  les  duigts  et  les  pins  grands  objets 
à  quelques  pas  de  distance;  par  contre,  elle  reconnuit  encore  prestiue  complètement 
les  différentes  couleurs.  Il  lui  semble  donc  qn'un  nuage  blane-gri^iltre  uniforme  est 
répandu  sur  tous  les  objets  compris  dans  le  champ  visuel.  Les  yeux  sont  éblouis  par 
une   forte  lumière  solaire  ou  artiticielle,  et  les  objets  paraissent  encore  plus  confus^ 


(*J  Voy,  :  Vvbvi'  Staar  latd  Staftropt'vtttimen,  p,  103,  pi,  VI fL,  (ig.  34;  Vttriiuitf  (in  dt'r  knî- 
acrlU'hen  Armit'mio  diT  [VÎHurnhv/iaf/rfi  tu  Wifti  nm  i(î  Stur.  fS'>4  ;  Heitrmft'  tttr  Pathuhijie 
dfa  Anges,  Wien  IH.V'j,  p.  50  et  Ô3,  pi  XIX.  et  XX.;  Ceht-r  Glancum  und  Artut-  lf*^iimîq  dttrrf* 
Iridictomic  (Zeitachr,  der  k.  k,  Gesellseh  der  Aerzte  1858,  Nr,  30  et  31  et  Wien.  .VJedic. 
Wochenacbn  Kr.  9,  l'G.  Fcbr,  \%'\l\\\  Vvbcr  dit*  Eittêh iUtuff  de*  dittftf,  Appr^raft-**,  etc  ,  p.  42. 
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comme  brouillés.  C'est  par  un  temps  imagenx  et  sombre  que  la  faniUé  rignelle  e» 
relativement  hi  Tneilleiire. 

Avre  lîi  ilimîniiliuii  de  là  vue  peut  être,  eu  p:Lr(it\  par  suite  ihi  iK*sœiivremciit 
et  lie  la  *reae  qui  y  étuieiit  ]U*^  —  coïneida  iiiie  tliiumiiticMi  tlaus  If  sommoil:  fnVJ 
ilueuHiit'uf ,  pendant  la  nuit,  îl  Hurvînt  un  sentînient  d'a^îtatHin,  dliHiui/^tude  f^é 
de  ebaleiir  ^'én«-rale,  lié  à  des  roii^'esliouH  eéplialiipieH  et  à  du  vertipe.  La  mahtdel 
«e  tniuvail  frénuemmeiit  abli^a^e  de  quitter  le  lit,  piuiv  alïer  respirer  fair  frais  ii  lui 
teuêiiw 

Dans  leur  eonformatîon  oxtérîenri%  les  yeux  ne  laissent  apereevair  ancnii  plié-i 
iiomèue  morbide;  Kenlemenl   lew  pupilles  nout   un   peu  paresseuses,  et  TexpresY^ioiil 
dcrt  yeux  trahît  la  diiiuiiutîiui  de  la  t'aeulié  visuelle. 

L'examen  ô|di(halm<iseupi(|ue  trcmve  leg  niitieux  parfaitement  transparents,  et  l€ 
fond  d\L*il  généralement  uiirmai;  par  contre,  des  altérations  notatiKe»  tréM-pronon^ 
eées,  surfont  dans  Tœil  «ï^anehe,  s'observent  au  niveau  du  nerf  optirpio  et  dans  sotii 
pbl^*  pri>ehe  vtuHÎna^'e. 

La  Réêtion  du  nerf  optît|ue  (fig.  62,  mi  ffaurfte)  est  eomplétement  colôréo  en  Idon- 
^risfitre,*  elle  est  plus  elaire  au  milieu,  où  s'y  ajoule  une  nuance  jaune,  et  plus 
t'oneée  a  la  péripbérie;  dans  î^es  parties  péripliériqnes,  surtiuit  relies  qui  regardent 
la  tatdie  jaune,  le  nerf  e^t  taebé  de  bbui  vert  foneé,  et  il  se  détaebe  nettement  du 
re:^te  dir  fond  de  Fteil  pnr  un  b*u'd  juveis*  Il  a  une  forme  arrondie  et  des  dia- 
mètres normaux;  mai;^  nulle  part,  pas  même  à  la  eîrcon  lé  renée,  on  ne  voit  la  trare 
d*un  anneau  de  tissu  cellulaire.  An  niveau  du  stroma  ehoroïdien,  le  nerf  est  entouré 
complètement  d*un  cercle  blane  jaunâire;  en  dedans^  ce  cercle  est  nettement  dé 
limité  par  la  eouîcnr  foncée  de  la  scetiou  nerveuse,  maïs,  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence  externe,  il  paraît  moins  bien  limité,  et  là  sa  couleur  se  confond  peu 
k  peu  avec  celle  du  reste  du  fond  de  l'œil.  Ce  cercle  rétlécliit  fortement  la  lumière, 
et  a  sa  plus  grande  largeur  —  c'est-àdire  i/^  du  diamètre  normal  un  nerf  optique 
—  au  crité  infèroexternc  du  nerf  optique:  il  est  bordé,  en  deliors,  de  légères  stries 
pigment  aires  brunes  nuigeatres. 

Comme  cela  ressort  des  différentes  dispositions  dîopiriques  de  l\eil  observateur 
pendant  Texameu  et  du  déplarement  parai laclî* pie  notable  des  vaisseaux  qu'on  voîl 
sur  la  papille,  dans  les  mouvements  de  ro.*il  en  bas,  le  nerf  optique  est  fortement  ex- 
eavé  suivant  tmts  ses  diamètres,  iVon  il  résulte  que  sa  surface  paraît  placée  beau- 
coup  plus  proforulémcnl  que  le  plan  eboroïdien,  et  (pn^  les  parois  de  l'excavation 
sVdèveut  a  pic  pour  se  réunir  par  un  bord  tranebant  à  la  surface  interne  de  la  rétine. 

Eu  dedans  de  la  papille,  ou  ne  peut  voir  que  les  plus  fortes  ramifications  des 
vaisseaux  centraux  ;  elles  sont  manifestement  plus  claires  qu'à  l'ordinaire  et  uni- 
formément  colorées  en  rouge,  snus  contours,  prém^niant  ainsi  Taspect  de  stries 
rnbanèes;  au  niveau  de  Texcavation  du  nerf  optique,  elles  sont  placées  plus  pro* 
fondement  et  comme  couvertes  d'un  léger  image.  Mais  l'altératioii  la  plus  remart|uable 
que  les  vaisseaux  présentent  se  traduit  par  ce  fait,  queu  dedans  de  la  papille 
leur  trajet  ne  paraît  pas  concorder  parfaitement  avec  celui  qulls  ont  en  dehors. 

Immergeant  normalcnieut  du  fond  du  milieu  du  nerf  optitpie,  ils  se  dirigent  péri- 
pbérîquement,  plus  serrés  que  dliabitude  vers  rbémisplière  interne,  et  se  ter* 
minent  au  bord  dn  nerf  optique,  dans  un  point  différent  de  celui  m\  cfimmeneeiit 
leurs  prolongements  rétiniens  ;  de  cette  manière  ils  paraissent,  en  dedans  de  la 
pnpillcy  comme  poussés  sur  le  enté;  mais  on  dirait  qu'ils  sont  coupés  au  bord  du 
nerf  optifpïe  et,  en  ce  point  même,  leurs  extrémités  terminales  sont  écartées  de  la 
moitié  au  double  de  leur  diamètre.  En  dehors  de  la  papille,  où  les  plus  peîits  vais- 
seaux rétiniens  sont  aussi  visibles,  on  ne  peut  reconnaître  dans  tout  le  système 
vasculaire  central  aucune  ditférenee  d'avec  Tétat  normal,  et  ce  n'est  qu'au  bord  de 
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la  p!i])ille,  là  ofi  11?$  forment  un  ooutle  ponr  planter  tlan;^  Texcavalion  ipie  los 
vaissoanx  pn^iint'iiJ  iin*^  4'iiiil<'ur  plus  f*incf'i%  ^an^  milii-n  plus  flair,  et  qnlU  ji.naîsgeiil 
se  terminr^r  par  nii  rcntl(»inent  n*jdîIV)ntu\  S'etrorcetoii  crpenilant,  en  adaptant  c*nï- 
venablemi^nt  son  propre  oeil,  et  en  regnnlnnt  latéralenuMit,  île  anivre  leur  parcours 
vers  |p  r<intî  ilo  l't'xravntion,  on  acquiert  ainsi  la  eoiiviflirïu  que  les  vnÎHHéaux  n'ont 
paj*  elianj?**  de  diamètre,  de  ^^Mileiir  it  d«^  eoiitrmrft»  mais  411  lU  i(niHi'»tt  le  plan 
réliiîien  pour  de-^eeiidre  le  bm^  des  parois  de  rexeavatto»,  dans  le  iVmtl  de  laqindle 
on  les  \oit  iie  continuer  avec  leurs  prtdongemenls,  doués,  eux  aussi,  d  une  lu-tteté, 
d'une  couleur  et  de  contours  uormanx. 

Pendant  le  premier  temps  de  roliscrvation,  on  voyait  constamment  des  pulsations  *J 
de  toutes  les  arti  res  rétiniennes^  aussi  Idcn  en  dedans  qulmmédiatement  en  deliors 
de  la  papdle.  comme  au^^si  dans  une  frrande  paiiic  du  l'ond  de  Vm\;  et  ici  les  pul- 
sations sont  partieulicrement  remarqualdcs  dans  les  petite»  artères,  Vq  phénomène 
se  traduit  par  une  dilatation  forte,  (rèsrapide,  isochrone,  eu  rapport  avec  le  calîîire 
de  li>ntcs  les  artères  et  iini  est  un  peu  postérieure  à  la  diastole  rmHaie]  dans  les  plus 
grandes  ddatatîons,  les  \aiRseanx  H'arrétaient  quelques  inslants,  eu  présentant  de 
légères  vibrations  apparentes  et  un  tremUloftement  de  leurs  limites  latérales  (c'est-A- 
tWvQ  dcfi  colonnes  sanpjuincs  ronges),  ^près  quoi  survenait  une  diminution  sneces- 
fiive,  iaochrone  et  nnifoi  me  du  diamètre  de  toutes  les  artères.  Immédiatement  ajvrèa, 
cVst'à  dire  sans  pause  intermédiaire,  se  repriHluisart  a\ee  rapidité  la  dilatation 
suivante.  Après  un  cirtain  nomhre  de  nmis,  ces  pidsations  disparurent  eimiplètc- 
ment^  et  on  ne  pouvait  les  faire  reparaître  qu'art i fi eîellement  en  exerçant  une  pres- 
sion sur  la  partie  externe  de  IViK 


PI  XI.   -  Fig.  53  et  54. 


GROSSISSEMENT  7. 


E,v  rapa  t  lu  n  //  la  1/  r  0  m  a  te  h  a*  e   du   n  e  r  f  op  tiq  n  e. 


K.  K.,  .«servante,  ilgée  de  39  ans,  non- vaccinée,  a  eu  la  rougeole  à  7  ans^  la 
petite  vérole  à  8,  et  T  urticaire  à  dit!  ère  ni  es  reprises.  Depuis  sa  troisième  année, 
cllcaoutTrit  dans  la  région  frontale  de  maux  de  tète  qui  se  présentaient  tu'dinairement 
tous  les  huit  ou  quinze  jours,  duraient  toute  la  journée,  Jnais  disparaissaient  pen- 
dant le  sommeil  de  la  nuit.  tJcs  doideurs  se  laisaient  sentir  aussi  de  la  manière  liabi 
ttielle,  pendant  que  durait  le  mal  d*yenx  qui  sera  décrit  plus  loin*  Depuis  râ^^'c  de 
0  ans,  à  la  suite  d'une  chute  dans  un  escalier,  la  malade  a  nur*  hernie  in^niînale 
droite,  qui,  depuis  5  ans,  à  la  suite  d'une  uonveîlc  idiUte  violente,  fait  une  saîllip 
très  forte.  8es  règles  s'établirent  seulement  iiTa^^e  de  22  ans,  mais  elles  sont  restées 
jusqu'à  présent  tout  a  fait  normales,  A  27  ans,  K.  eut  le  typhus  et  passa  huit  un>i9 
h  riiopital;  liuît  mois  après  sa  ^uérison,  elle  vint  de  nouveau  à  riiospiee  pour  nue 
hydrupisie  j^'énérale  et  y  resta  quatre  mois,  Deux  uhiîs  après,  elle  eut  la  fraie,  et 
enlin  deux  ans  plus  tard,   elle  fut  sérieusement  atteinte  du  choléra. 

*)  Voy.  :  Vrbrr  dit"  ttUhtlnhnt  Httiiht'irepmnf'it  im  mritttrhi.  Am/r  (Zeitsehr.  d.  Wieu.  med. 
Fac*,  15.  Janv.  lH54j;  l'Atr  fiiantwtê  ctè.  (Zi'itsehr.  d.  k.  k.  Oeaellach.  d,  Aerzte  lu  Wieu 
Nr.  30  et  31,  1858  et  Wien.  ujcd.  Wuchensrb».,  Nr.  %  1851*). 


Ses  yeux  gvaîent  toujours  été  bous  et  sa  vue  résmtatite  de  {irés  comme  de  loin, 
lorHquCj  il  y  u  deux  uns,  pendant  la  soîn»(%  la  ranlade  reuiarquîi  tout  ii  Cim|i  avec 
Tieil  gauche  un  cercle  i|ui  eut*iurait  U  tiamjiie  et  qui  présentait  les  couleurs  de  Tarc^ 
eU'Ciel;  ce  cercle  ii^entouniit  pas  iiiiiiuHliateineut  la  flamme^  mats  ge  trouvait  h  une 
certaine  diMance.  Depuini  ce  temps,  ce  pliénomèiie  se  renouvela  sauvent,  mais  tou> 
jour?»  le  soir  et  à  !a  himière  artificielle ,-  il  ne  nurvenait  pas  dans  la  journée^  et.  en 
outre,  la  vue  était  bonne  et  précise* 

Pendant  un  an  envirun  R'étîiient  montrés  ces  cercles  colorés,  lorsque  peu  k  peu 
cet  œil  gauche  —  seulement  aussi  le  soir  et  à  la  himiére  artîtlcielle  —  »e  couvrit 
d'un  nnagi^  Ulancliatrc  i|uj  voilait  nnîfonnément  tous  les  objets^  et  dont  Tépaîsseur 
ne  restait  pas  toun  les  jours  la  même.  Le  nuapre  était-il  plus  épais^  uU  bit'tî  la  ma 
lade  avait  elle  f<»rtement  appliqué  ses  veux,  qu'aussîtt'ît  cet  teil  gauche  éprouvait  un 
sentiment  de  pression  et  de  pesauteur,  et  ressentait  des  élancements  qui  rayon 
naieat  dans  différentes  directions.  Ces  aymptrinies  auj^mentéreut  progressivement 
et  constamment  d'intensité  les  mois  suivants,  tandis  que  l'œil  droit  restait  parfaite 
ment  sain. 

Il  y  a  8  semaines,  la  malade  avait  travaillé  tout  le  jour  dan»ii  nu  fort  courani 
d*air  et  baissée  pour  lessiver  du  lîn^e  dans  Teau  froide,  lorsque^  vers  le  soir,  elle 
sentit,  lout  à  coup,  une  douleur  g^ravative  dans  lea  deux  yeux.  En  quittant  sa 
position  penchée  et  en  redressant  la  tête,  elle  remarqua  qu  elle  y  voyait  mal  des 
deux  yeux  et  qu'un  uua^e  blanc  couvrait  uniformément  ttius  les  objets.  Le  lende- 
main, ce  nuage  était  plus  faible,  maïs  il  devînt  de  nouveau  plus  épais  les  jours  sui 
vants  et  cela  aussi  bien  le  jour  qu'à  la  lumière  artificielle.  Peu  à  peu  il  augmenta, 
actuettement  la  malade  ne  peut  plus  lire  que  le  n^lG  à  8  pouces.  Avec  TcbII  gauche, 
elle  ne  reconnaît  plus  que  les  plus  gros  objets,  comme,  par  exemple,  la  main, 
et  encore  d*une  manière  confuse;  par  contre,  elle  ne  peut  plus  compter  les  doigts 
et  se  conduire  seule  dans  la  rue.  Pendant  ces  huit  semaines  il  ne  survint  pas  d'autres 
phénomènes  et  elle  ne  ressentit  plus  de  douleur. 

La  tension  est  normale  dans  l'œil  droit  .  elle  a  un  peu  diminué  dans  Vml 
gauche. 

Des  deux  côtés,  la  conjonctive  bulbaire  est  normale,  sauf  qu'on  y  aperçoit  qui 
qiies  vaisseaux  allongés  de  couleur  foncée  et  situés  profondément.  Les  corne 
seraient  transparentes,  si  ce  u'était  du  côté  gauche  une  petite  opacité  qui  existe  de 
pfiis  ta  jeunesse;  la  chambre  antérieure  est,  des  deux  côtés,  plus  petite,  moins  pro 
foode;  les  pupilles  —  surtout  U  gauche  —  sont  larges  et  immobiles;  pourtant 
les  iris  n\>nt  pas  notablement  changé  de  couleur. 

L*examen  ophihalmoscopique  de  loeil  droit  montre  le^  milieux  transparent^,  et 
une  disposition  dioptriqur  piiur  les  rayons  parallèles;  à  gauche  ^également  V.  Oû) 
on  voit  de  légères  opacités  et  facctlèjj  sur  la  conié<»,  no  point  pi^ientatre  brun- 
jaunâtre  vers  la  partie  interne  du  champ  pupillaire  sur  la  capsule  aniérieurr^ 
mais,  du  reste,  les  milkttx  sont  transparents^  et  le  foad  des  dens  yeux,  et  surtoui 
eelai  de  l'œil  droit,  présente  des  altératioiis  sitÎTantes, 

En  adaptant  exactement  Tieil  ciàOiiBalear  pour  le  pittH  àtt  wmi»9mmT  trtimmê^  le 
fottil  de  Ta^il  ^tig.  b^,  <eil  érmà)  se  moatre  d  an  Jaune  muge  normal  et  grenu  dans 
bi  |il4ia  grande  partie  de  sod  étendue,  mais^  dans  le  pins  proclie  voUinage  du  nerf 
optfqne»  U  tst  cotor^*  eu  jaune  clair.  i*ette  place  cUixe,  qoi  entoore  le  nerf  optiq 
nn  annean,  est  ntltanent  limitée  en  dedaaa  |»ar  le  contour  externe  du 
i;  à  sa  elroonfèrtnen  externe,  elle  a  nne  fonne  irré^niUère,  mal  délimitée,  ex 
M  dnna  endroits  «  vers  U  «i#eW«  et  vers  la  |»artie  inféra  interne,  où  des  bo  ' 
ptgnienfairti  ehoroîdkns  extrênkenent  falUts  fdrment  les  lignes  de  démarcation. 
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Cette  place  cl  aire,  i'ùurt'ofe  (h*  nerf  optique  glaucomahux  est  duu  jaune- clair  tout 
près  Un  nerf  optique,  uiuform^ment  colorée,  c'est- à  dire  non  grenue  et  bien  éelaiicp; 
maïs,  vers  hi  pcrlpherie  elle  ilevieiit  tle  plus  en  plus  jaune-rougeâtrey  prend  nue 
coiiïenr  plus  aeeeututV,  et  ilf^s  graniilainnig  plus  neths  et  plus  serrées  8y  rcpanilent 
unifonnrnient,'  elle  y  est  îinssi  moins  m^lairùe.  En  tlehors  de  ce  cercle,  pré»  de 
son  bord  externe,  vers  la  mttcfffa,  se  trnnveut  deux  petites  tacliea  uvales,  mal  déli- 
mitéeg,  finement  ^rannlces  et  de  couleur  januatre. 

Le  nerf  optique  Ini-niPnie  pîtraît  neticmcnt  litnit/*  et,  pur  places,  huu  foutour  est 
fonee;  il  est  un  jicu  îrrégnîièrement  l^vale  et  ses  diamélrcs  stuit  nnnuaux,  H  est 
trt'9-profondcuïeut  excavé  daus  toute  8a  suH'îiee,  plu»  fonce  dans  Bes  parties  péripliê 
rîijnesj  coloré  en  gfîs-verdàfre  dans  ses  parfiea  moyennes,  et  ça  et  là  parseu»*'^  de 
diticrenîes  taches  extretuement  fîncH  à  contonra  mal  déterminés;  un  ne  voit  pas 
nieuie  de  trace  de  rauuean  du  tissu  cellulMire. 

Le  nerf  optique*  a,  eu  i>ntre,  un  aspe<'t  des  phia  eanietériatiqiies;  eu  eftef,  il  pré- 
fiente en  apparence  nno  saillie  eystii'ormej  il  etjt  clairet  transparent  eumme  le  veiTe» 
et  81  on  exécute  de  lé^''er&î  mouveiuents  avec  IVqilitljalmdscope,  il  parait  irrégulière- 
ment et  alternativement  éclairé  et  cidi^ré,  e^unuie  h'iI  se  faisait  a  ha  aurlace  des 
mouvements  undulatoires. 

Daus  ia  ré«:ion  dn  nerl*  optique  on  rema(t[ne  eti  outre  (après  avuir»  comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  disposé  son  œil  pour  le  plan  des  vaiatïcaax  rétiniens)  dans  la 
prufondenr,  c'est  iVd ire  au  tbud  de  rexcavatitm,  un  ]>eu  en  dedans  et  en  Ivas  de  la 
partie  centrale,  nue  taclie  ovale  faibleuieut  ron^^efitre  avec  des  cunîunrs  nuit  des 
sinés;  de  la  partie  supérieure  et  inlériiMire  de  cette  tache  partent  deux  strie*  rnbanéea 
de  même  couleur,  qui  arrivent  jusqu'à  la  périphérie  dn  nerf  iqHique;  ou  voit  encore 
une  strie  iiu  peu  [Ann  sombre,  niaîs  heancoup  plus  tîne,  qui  se  diri|i:e  vers  le  bord 
externe  du  nerf  iqjtique. 

Les  vaisseaux  rétiniens  présentent  partiait  une  distribution  et  nu  mode  de  rami 
fieatiou  normaux,  leur  trajet,  leur  iliamétre,  leur  couleur  et  leurs  contours  sont  aussi 
normaux,  excepté  sur  le  bord  du  nerf  optique;  là,  ces  vaisseaux  deviennent  manifea- 
stement  pins  firucés,  perdent  leur  milieu  elair,  se  replient  eu  coude  ou  en  petit  arc 
sur  le  bord  du  nerf  «qdique,  à  rentrée  de  rexeavatitui,  et  paraissent  se  terminer  Umi 
d'un  coup,  les  uns  par  nu  bi*rd  arr<*ndi,  les  autres  par  un  renHement  nodif  iriuc  uu 
par  une  extrémité  légèrement  pointue. 

8i  maintenant  on  accomode  bien  son  œil,  a  Tin  verse  de  ce  qui  a  été  fait  Jusqu  à 
présent,  pour  une  ^f///j?  i/r^We  distance,  c'est-à  dire  pour  le  fond  de  fcvcavaiion  du 
nerf  nptiquif,  et  fpt'on  re^carde  (en  conservant  cette  disposition  et  sans  changer  Tac- 
eomniodation)  le  fond  de  Tteil,  celui  ei  offre  alors  un  eliaujd^ement  d'aspect  remar- 
quable. 

Le  fond  de  IVeil  (ti^.  54,  côté  droii)  est  à  présent,  en  général,  coloré  eu  jaune  ronge 
plus  foncé  et  uniforme,  i^ans  laisser  vnir  aueuue  granulation;  le  cercle  jaunâtre  paraît 
moins  éclairé,  entouré  <le  C4»ntours  indistincts  et  sans  b«ird  pigmeutaire;  tous  les  vais- 
geaux  rétiniens  ont  une  couleur  plus  toneée,  ne  sont  pas  distincts,  n'ont  point  de  limite 
nette  ni  de  milieu  clair,  iVoù  leur  aspect  rubané  sans  contours.  D*une  coulenr  grise- 
rerdâtre  moins  prononcée  qu*auiiaravant,  le  nerf  optique  est  nu  peu  moins  éclairé  et 
k  aa  périphérie  il  est  netteuient  limité  par  une  li^ne  foncée  (le  bord  aiï^'ulaire  qui 
limite  le  fond  de  rexcavatiou);  daus  l'éfeudue  du  nerf,  le  sysiéme  vascnlaire  central 
présente  une  position^  une  distribution  et  une  couleur  normales;  il  est  nettement  in- 
diqué et  Limité  en  majeure  partie  par  une  ligne  Sombre.  Les  troncs  et  rameaux  de 
ce  système  se  portent  vers  les  vaisseaux  qui  sont  situés  dans  le  plan  rétinien  et 
qui  arrivent  jusqu'au  bord  dn  nerf  optique,  et  c^est  avec  eux  que,  changeant  de 
couleur  et  souîi  des  angles  beaucoup  moins  aigus,  ils  paraissent  se  réunir,  soit  en 
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partie,  soit  runipletement  (c*est-à  dire  suivant  toute  leur  largeur),  soit  enfin  par  l 
moyen  «le  parfies  iîiffniinliaîreH  pliiï*<*e8  ôblîijiifïnrnt, 

Eiïlin  SI,  iaisaiit  varier  suceesgivemeiit  ra(l;q)taficiii  de  Vceil,  et  exanihiaiil  de  eott', 
on  iKmrfîuit  le  trajet  des  dirterciiLH  vaisseaux  drpnrt^  la  rétiue  jusque  sur  lea  paroîn 
de  IVxravatiou,  on  se  couvainera  fjue,  sans  être  interrompus,  sans  elianj^er  de 
ealibre  ou  de  emileur,  et  fieuii'ninit  p:ir  nuite  du»  rliau^renirut  de  dirertiou  eu  rap 
port  avec  i'exeavation,  ils  passent  de  la  rrtiue  an  Tond  de  Texcavation,  pour  sortir  eu 
suite  de  TaMl^  k  travers  la//iwr  m'/^/rV,  de  la  nianîrre  ordinaire»  On  se  eonvaiucra  ausi^i 
de  eetle  nianiùre^  l'eouiuie,  du  reste,  eu  olmervaiit  li*  d<''|)laeenient  parallartitjUP  cou* 
BÎderalile  des  dilTr rentes  parties  île  Tînin^e  les  nues  sur  ïetî  autres ),  que  l*e\eavatiou 
existïinti»  est  très  pronnnere,  (lu'ellt'  i>résenlo  des  parois  abruptes  et  un  peu  ht>nd»ées 
en  dehors^  un  fond  eoncave,  des  dianiètres  plus  ^ands  dans  les  parties  moyennes 
qu'à  rentrée  vî  :\n  iuud,  et  (ju'elle  resnt  inble,  pour  la  f»>ruie,  à  un  segment  de  sphère. 


PI.  XI.  -  Fig.  55. 

GROSSISSEMENT  t, 

Ed'cavfition  gia  iicomatenfie  dn  nerf  optique. 

M.  M^y  servante,  âgée  de  28  ans,  ne  paraît  avoir  été  jaiuaig  sérieusement  malade; 
eependant,  de  .3  a  9  ans,  elle  eut  une  /fVrrr  wternutirHte  (quarte)  qui  revenait  à 
ehacpie  prîjitenips  ot  durait  de  G  et  même  jusquï*  *J  nioîn. 

Les  régies  ne  s'établirent  qu'à  F.^ige  de  24  ans;  et  depuis  eette  époque  jusqu'à 
présent  elles  ne  sont  venues  que  tons  les  2,  3  ou  même  5  mois,  et  eneore  en 
petite  quantité  et  formées  d'un  sanp^  pale. 

liés  8a  jeunesse,  la  malade  était  myope,  mais  elle  avait  toujours  bien  vu  et  ne  fwt 
donc  pas  peu  surprî?^e,  quand,  il  y  a  7  ans,  à  Foceasiou  d'une  éellpae  de  sob'il, 
s'étant  bonebé  Tœil  droit,  pour  regarder  le  soleil  avee  le  gauebe  a  travers  un  verre 
fumé,  elle  s'aperçut  alors  qu'avec  cet  œil  —  le  ganelie  —  elle  ne  pouvait  voir  que 
très  peu  et  seulement  les  (d>jets  plaeéâ  en  bas  et  de  coté.  Cette  mauvaise  vue  de 
Tieil  gauebe  empira  jieu  à  peu,  mais  eonslâiunient  pendant  les  deux  années  suivantes, 
sans  i[ue  pourtant  d'autres  pliénoniénes  morbides  we  rnsseut  développée.  Il  y  a  5  ans, 
un  jour  qu'elle  faisait  la  enisiue  et  la  lessive,  elle  eut  très  eliaud,  et,  trempée  de 
sueur,  elle  alla  dans  ta  eour,  par  un  air  trés^frais,  pour  puiser  de  Teau;  lorsqu'elle 
sentit  nu  frisson  et  remarqua  que  la  sueur  diKparaîssaît  rapidement.  Dans  ta  nuit 
suivante  t^lle  eut  un  njal  de  tel*-  ^^ui  augnieni:i  pemlant  trois  jours  et  ne  diminua 
que  la  quatrième  nuit;  puis  dans  l'espaee  de  t|ui'lques  lieurei^,  elle  devint  eompléte- 
meut  aveugle^  des  deux  yeux  au  point  de  ne  pouvoir  plus  distinguer  ni  le  jour,  ni  Is 
nuit.  Cette  eéeité  a  diiré  24  beures  et  sans  qu'il  fut  survenu  aucun  autre  phénumènc 
morbide,  en  quelque^^  heures  la  vue  se  rétalilit  en  partie  d'un  eoté.  Elle  est  restée 
même  au  degré  qu'elle  est  aetuelleuient,  et  cela  sans  ehauger  depuis  5  ans* 

Mats  depuis  eette  époque,  une  douleur  laneiuante  s'est  déclarée  dans  les  deux  yeux, 
et,  pendant  res  cin*|  aunée^^,  elle  est  reveiHie  régulièrement  tous  lea  jours,  babituelle- 
ment  après  minuit^  au  plus  tard  de  G  a  7  heures  du  matin^  et  pour  durer  une  beure 
entière. 
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Dans  leur  appert  extérieur,  les  yeux  ne  pr/^aeiitent  aiieim  phônoraène  morbide  im- 
portaiif;  Reulenn^nt  les  piipilleB  sont  yn  peu  dilatées  et  trén  lenles  k  réaf^ir  aux  ehao- 
genients  de  himière,  eepen^lant  elles  se  lainsent  dilafer  ad  maximum  par  l'atropine* 
Le»  {i:lr»hes  ocMdaireK  Kont  pins  durs  qu'à  Tétai  THirniaU  le  droit  plus  que  le  puielie. 
Quiiud  r<eil  p:auelie  veut  fixer,  il  8P  diri^P  exeeTilricjuemeut  en  hns  et  en  cVdan!=(,  On 
ne  trouve  danft  cet  œil  qu'une  partie  de  hi  rétine  qui  soit  eneore  î?ensible,  partie 
située  en  dedauf^  et  en  \n\^  de  la  mamlni  la  mnen/n  elle-même  ne  per*;oit  aucune 
lumière.  Avee  rette  partie  fteupilile,  les  doifftH  tenu8  â  quelriues  ponrea  de  distance 
ne  peuvent    plu8   être   aperçus   qu'avec  de  Ronitires  rontaurH,  enr  un   nuàgje   gris 

as  eist  répjiudu  sur  toute  la  partie  restante  du  champ  vit^uel.  LVil  <ïroit  présente 
^pilenient  un  rétréf^iRsenrcnt  raanit'eKte  du  champ  vi^^ueL  il  est  recouvert  aussi  unifor^ 
méœent  d'un  épais  uu:ip'  de  couleur  f^rise,  et  la  rétiue  n'est  plus  Hensible  que  dans 
une  portin»!  t^ittiée  eu  dehnrw  et  un  desnas  de  Im  mmttift.  t'ette  p.'irtie  est  suftiJ^aut**  ptiur 
permettre  à  la  nialade  de  lire,  a  la  Inmiére  du  jour»  le  n"  20,  à  S  pouces  de  distance» 

A  reatamen  oplitlialmoscopîque,  les  milieux  sp  montrent  transp^irents,  et  les 
deux  yeux  disposés  pour  les  rayons  incidents  divcrpronts  —  la  di^^iposition  de  r«ril 
droit  est  V.  —  12»  (*ellc  de  IVeil  franche  =  V.  —  1  5.  Dans  le  fond  de  l'n^il  »c  trouvent, 
de  chaque  ci'ité,  de,4  altérations  an:»l*"j:ues,  niaiîi  plus  prunoucées  à  piuche. 

Jje  fond  de  l'cril  ijuache  \^\^.  l\h}  otl're,  en  fcéucral,  dan>;  Tétendue  de  Texpansion 
cboroidicuue,  le  grenu  et  la  couleur  jaune  rouge  normaux.  Autour  du  nerf  optique, 
«u  contraire,  ^raurcolc  ^lanc<nnateuse  du  nerf*'  ressort  avec  une  netteté  remarqua hîe 
par  sa  couleur  claire  et  sou  vif  éclat»  Vv  cercle  a,  en  )[;éncral,  mais  surtfoit  en  haut 
et  en  dedans,  une  failde  lar^rur;  dans  sa  parlic  interne,  r'est  à  <lire  dau>i  la  dircfïiou 
du  nerf  optique,  il  est  Incn  limité  d'un  l>lauc-[aune  clair,  sans  f^ranulatii^ns  ap- 
parentes; mais  vers  la  périphérie  il  devient  de  plus  en  plus  jaune-rouge,  faiblement 
granulé  et  se  confond  ainni  peu  à  peu  sans  dclimîtatiou  évidente  avec  le  lond  de  l'oeil 
norniaU  En  bas  et  en  dedans,  dan'^  ses  parties  pcnphéntpies,  se  trouve  de  faibles 
Rtrîes  de  pijrmeut  choroïdien. 

Î4e  nerf  optitpie  a  \nw  lorme  arrondie,  un  diamètre  un  peu  plus  petit  que  d'habitude; 
à  sa  périphérie  on  ne  peut,  en  aucun  point,  reconnaître  Tanneau  dn  tissu  cellulaire  et 
tonte  sa  Hurface  est  fortement  excavée.  11  est  séparé  de  son  auréole  jaimfitre  par  une 
ligne  nette,  dans  sa  partie  moyenne  il  est  d'un  hlanc  verdàtre,  mais  â  la  périphérie, 
«nrtonl  en  dehors,  il  présente  des  taches  et  une  cnloratiou  de  phis  en  plus  vert-foncce» 

Pendant  les  mouvements  léf^ers  de  rophth.ilm(»scope,  il  montre  wiub  coloration  et 
un  éclairajîe  irré^nliers  et  variables;  il  procure  doue  Timpression  que  donnerait 
toute  sa  surface  bombée  a  la  manière  d'une  vessie  et  toute  son  extrémité  intrà-oeu- 
laire  fonnée  d'une  subslanee  foii  transparente  et  rétlécliissuut  fortement  la  lumière. 

T>ans  la  jH'oiondeur  ou  voit  (en  adaptant  son  œil  pour  le  plan  de  la  rétine)  des 
vaÎHBeaux  rubaiiés  Ic^èremcnt  roti^^eatrcB,  un  peu  effacés  (sans  contours  et  comme 
couverts  d'un  nua^re  grisâtre  r,  et  eu  outre,  en  fiaut  et  en  dedans,  un  vaisseau  épais, 
fortement  tordu,  i'n  lias  v\  en  ihdans,  un  vaisseau  plus  mince  qui  se  ramifie;  ces 
vaisseaux,  vu  leur  position  ,  leur  trajet  et  leurs  ramifications  ne  paraissent  point 
être  en  rapport  avee  le  di^veloppement  du  Bystèmc  vaseulaire  central,  dans  l'étendue 
de  l^extrémilé  terminale  du  nerf  optique,  et  en  ce  qui  concerne  leur  diamètre  et 
leur  trajet,  ils  ne  paraisse  ut  point  unn  pins  appartenir  aux  vaisseaux  rétiniens  qui 
se  rendent  au  hord  du  nerf  fqdique^  avec  lesquels  ils  ne  sont,  en  aucun  point,  en  com- 
mun icntion  directe. 

Les  yaisseanx  rétiniens  se  répandent  normalement  dans  le  fond  de  l'œil,  et  les 
veines  seulement  ont  un  trajet  un  peu  plus  tortueux;  ces  vaisseaux  arrivent  ainsi 
régulièrement  dans  le  plan  rétinien  au  bord  du  nerf  optique  et  la,  plus  foncés  en 
couleur,  sans  contours  et  avec  un  diamètre  en  apparence  plus  grand,  ils  se  recourbent 
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8oit  en  arc  dans  l'excavation,  m\,  comme  coupés  obliquement,  ïh  paraissent  se  ter^ 
miner  tout  d\m  coup.    L<^  dcplaremfiit  paralhictïque  qui  s'opère  entre  les  vaisôcaiq 
rétiniens  arrivant  an  boni  du  nerf  optique  d*nne  part»  et  ceux  qu'on  voit  dans  le  fond" 
de  rexcavfitiontVaiîtrf'  part,  est  très  remarquable  pendant  len  mouvements  latéraux  de 
rtvil;  la  dîtrérenec  notable  qu'il  faut  produire  dans  l'adaptation  de  l'reil  exaralnatoui^ 
pour  distinguer  sueeessivement  les  vaisgeaux  rétiniens  du  bord  de  l'excavation 
ceux  du  fond  de  cette  dernière,  prouve  également  que  cette  excavation  est  trcs-profondi 

Si  eu  modifiant,  comme  il  Cfmvient,  radaptatîon  de  Fceil  examinateur,  «m  parciMir 
avec  attenliitn,  «lans  tous  les  sens,  la  panu  interne  de  re*xcHv;rtion,  et  ni,  du  fond  de 
Vexcavation,  on  remonte  surcci^siviLUient  jusqu'au  iilan  rétinien  iuferne  placé  normx 
lement,  c'est  à-diro  jusqu'au  bord  de  i'txcavation  et  jusqu^au  niveau  du  cercle  glan 
comateux,  Ta^pcct  des  vaisseaux  en  dedans  du  nerf  optique  cesse  peo  à  pcQ 
paraître  étran^'c. 

Le  plus  ;;rf)s  vaisseau,  foricment  i^inucnx,  pénétre  davantag:e  vers  le  milieu 
nerf:  on  y  peut  reconnaître  la  veine  priuripale  qui  fournit  une  brandie  snpérierir«1 
et  une  inférieure;  «a  partie  mciyennc  qui  >c  porte  en  baut  et  eu  dedans  sous  f»»rra§ 
de  pointe  arrondie,  nVnt  pas  autre  cluise  que  le  tronc  principal  commun,  qfl 
péuplro  à  travers  la  djnte  vriUvv,  Dans  la  parli*^  intt^rne  viennent  peu  a  peu 
placer  des  troncn  artérieU  principaux  furoie  iuvi^^ibks  jusqu*alors»  et  len  petits  vaii 
seaux  de  la  partie  interne  de  Texcavation  pénétrent  dans  le  milieu  et  dans  la  partie 
înféro  externe  do  nerf  optique.  La  disproportion  apparente  qui  existe  entre  les  vaifj 
seaux  rétiniens  et  les  plus  jîros  vaisseaux  du  nerf  optique  «explique  maintenant,  fïi 
on  vfHi  ces  derniers  se  ramiiipr  m  mouhud  le  long  des  parois  latérales  de  Texcavation; 
on  acquiert  ainsi  la  conviction  que  tous  les  vaissraux  rétinitnst  sauf  la  déviatioa. 
qu'ils  éprouvent  à  cause  de  rexcavatinn,  se  continuent  normalement  avec  les  vaisseai] 
centraux  du  nerf  optique;  en  aucuii  point  ils  n'éprouvent  ni  dilatation,  ni  inter 
rnption  anoimales  et  n'affectent  pas  des  rapports  irré^uliers. 

Dun  autre  côté,  cet  examen  opbtbalmosropique  prouve  aussi  que  dans  les  ditfi 
rente  points  les  parois  de  rexcavatîoii  ne  sélévent  pas  de  la  même  manière.  Ll 
paroi  externe  forme  un  angle  obtus  avec  le  fond  de  rrxcavaliou;  oblique  par  rsppad 
il  la  position  normale  de  l'axe  du  nerf  optique,  elle  s'élève  sur  le  fond  d'arrière  pu' 
avant  et  de  dedans  en  dehors  just[n'au  bord  de  Texcavation  (au  niveau  du  plan  rr 
tinien).  Il  en  résulte  aussi  que  la  partie  marginale  inférieure  du  fond  de  rexravalîori, 
qui  décrit  un  arc  plus  petit  que  celui  de  rentrée  de  Texcavatiou,  est  nettement 
visible  h  riutérieur  de  cette  dernière, 

La  paroi  infèro-interne  de  rexcavation,  au  contraire,  fait,  avec  le  fond  de  Texca 
vatioUt  un  an^le  aigu;  elle  s'élève  jnsqu'jiu  bord  de  l'excavation  dans  une  dircctina 
oblique  (Comme  la  paroi  externe)  o'est-/i-dire  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  ed 
dehors»  et  elle  est  ainsi  fortement  cxcavée  en  dedans  (vers  Taxe  du  nerf  optique)^ 
La  partie  marginale  inféro  interne  du  fond  de  Texcavation  ne  peut  donc  pas  êtr 
apereue  à  rinténeur  de  cette  dernière,  en  regardant  exactement  son  ouverture;  ellf" 
est  cacbce  en  dcdanii  derrière  le  bord  correspondant  de  l entrée  de  lexcavalion. 

Enfin  la  paroi  supéro-internc  de  l>xcavation  s'élève  du  fond  au  bord  de  eelle-< 
dans  une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  et  ost  aini 
fortement  bombée  <  concave  vers  l'axe  du  nerf  optique i  en  dehors.  La  ligne  de  dé 
ïiiarcation  qui  la  sépare  du  fond  est  reculée  en  dedans  et  en  baut  derrière  le  bor 
de  rentrée  de  rexcavation,  et  n'est  donc  pas  non  plus  visible. 

Dans  son  ensemble,  l'excavation  qui  possède  une  profondeur  notable  et  une  for 
presque  cylindrique,  est  donc  placée  obliquement  relativement  au  plan  d'ouverture 
en  même  temps  son  grand  axe  est  dirigé  ohbquement  d'arrière  en  a\ant  et  de  dedar 
en  dehors. 
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PI.  XI.  -  Fig.  56. 


GEQSStSSEMKNT  7. 


Excavation  glaiicomaieuHe  du  nerf  opliqne. 


J.  B.,  femme  de  mniusuVr,  nj^ee  de  fi*î  nns,  de  petile  tsiille  rorptilente,  depuis 
Ka  jeunesse  jus^^Ura    ^a  XH^'*"  année,  eut,  au  r«îii  et  au  Imrà  des  paupières  des  affec- 
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lions  frlandulîiîres  tantr»t  intenses  laiitiit  l'aibles,  aint^i  que  de  fréquentes  oplitliaïmîes 
pustulîiutes;  ijuand  les  lèi^les  arrivèrmtj  dans  sa  IH'"^'  année  ees  Bymptômcs  mor- 
bides dispariiienL 

Elle  a  eu  six  enfants;  deux  .suut  enenrc  vivants,  tiitatre  sont  morts  dani^  leur 
première  enfance. 

A  44  ans,  clic  eut  une  pneiiraonre  par  refroiclîssement.  A  4H  ans  ses  règles 
ressèrent;  a  partir  de  eetie  époque,  pendant  des  années^,  survinrent  dea  eonjîCi^- 
tîonMj  dn  délire,  des  difficullés  dans  la  di^^esiion,  de  la  eonslipatîon;  ees  phéno- 
mènes disparurent  enfin  peu  à  peu,  excepté  la  eoustipation  qui^  en  se  prolongeant, 
produisit  totijourH  des  maux  de  tête. 

Malgré  quelques  iqiaeités  rornêenneK  ^—  restes  des  ophtbalmies  pustuleuses  de 
Tenfanee  —  cette  ftmme  n'eut  pourtant  Jamais  à  se  plaindre  de  ses  yeux,  puisque 
la  vue  suffisait  à  ses  oeeupations,  même  pour  des  coutures  fines  sur  blanc.  Dans 
pa  f»0*"«  année,  ayant  eu  très-eliaud  et  s'étanf  refroidie  brusquement,  elle  eut  un 
violent  mal  de  tête  du  eoté  droit,  avec  phénomènes  fébriles,  pendant  lesquels 
elle  passa  dans  son  lit  plusieurs  jours  sans  dormir  et  avec  sensibilité  a  la  lumière. 
On  ne  demanda  pas  rassistanee  du  médecin.  Lorsque  les  phénomènes  perdirent  de 
leur  intensKé,  et  que  la  malade  quitta  le  lit,  elle  remarqua  qu'elle  était  aveugle  de 
r<ril  droit*  lies  remèdes  qu'elle  employa  sans  ravis  du  médecin,  demeurèrent  sans 
ctTet  au  piint  de  vue  de  la  taeulté  visuelle;  les  antres  phénomènes  morbides  dis- 
parurent pourtant  entièrement  dans  respacc  de  plusieurs  mois» 

ActuellemenI*  trois  ans  plus  lard,  le  mauvais  état  de  la  vue,  qui  survint  progrès- 
sîvenaent  sur  l'icil  gauche,  t»bligea  la  malade  à  prendre  l'avis  dn  médecin.  Avec  son 
œil  gauche,  le  meilleur  et  laiblement  myope  (V.  —  fl5)»  elle  lit  encore  le  n"  8  à  fî 
pouces  de  distance,  au  moyen  du  verre  convexe  11. 1/oHl  droite  complètement  aveugle, 
nVïflre  rien  de  bien  anormal  dans  ses  parties  extérieures;  cependant  en  y  regardant  de 
plus  prés,  la  chambre  antérieure  paraît  un  peu  diminuée,  la  pupille  est  large,  im- 
mobile, et  seulement  un  peu  contractile,  lorsqu'on  ouvre  lautre  œil;  mais  Tatropine 
la  dilate  ad  maximum  et  l'un  voit  la  périphérie  du  cristallin  troublée  par  des  stries 
corticales  cataractenses,  La  pression  intrà-oculaire  est  un  peu  augmentée  sur  cet 
mh  Au  moyen  de  rophthalmoscope.  on  trouve  le  corps  vitré  transparent,  Fœil 
dispose  pour  les  rayons  diver^^ents  {\ .  —  50)  et  Tirnage  suivante  du  fond  de  TœiL 

La  couleur  du  fond  de  l'œil  itig.  5fi,  œil  droit)  est  normalement  jaune  ronge,  dans 
retendue  de  lexpausion  choroïdienne;  le  grenu  est  également  normal,  excepté  au 
TOisinage  immédiat  du  nerf  optique,  où  ce  dernier  est,  dans  toute  sa  circonférence, 
entouré   d'un  cercle   clair   très-étroit   —  rauréulo   glaucomateuse  du  nerf  optique. 

Immédiatement  en  deliors  du  nerf  optique,  cette  auréole,  dans  une  très-  faible  lar- 
geur (à  peine   la  largeur  d'une  ligne)  est  d'un   blanc  jaune  clair   et  noji   granulé; 


—  80  — 

vers  lîi  péripht'rie  eependaiit,  il  è.^l  île  phis  eti  plus  g:raniil«'  et  d'un  jaune  rouge  de 
plus  en  plU'^  foncé;  de  retto  manierr*  il  passe  rapidement  et  progressivement.  «  U 
eonleur  u^iruiiile  dn  fond  de  Vmh  Cette  eoulenr  iiuirginale  claire,  difiiinnatit  rapide- 
menf  en  sillnnf  du  nerf  optiqup  vers  lîi  périphérie,  ÎîïU  naître  (par  I  effet  du  eoiitrasto) 
rimprePHion  8uiv;inte:  on  dirait  que  l'extrémité  intr/t-nculaire  dn  nerf  optiqne  est 
placée  immédiateroeiit  au  devant  d'une  rlîtmme,  de  telle  manière  rpie  la  tlamrae  elle- 
même  ftoit  entièrement  recouverte  par  le  nerf  optîqne,  et  que  les  rayons  Inrainetix, 
au  contraire,  derrière  la  péripliérie  dn  nerf  c*pfiqne  jailli^^Kcnt  en  rayonnant  ^nr  les 
côtés,  t^ela  resKemhle  à  une  érlipse  solaire  centrale,  on  une  cDuniun*^  brillante  de 
rayoïiR  lumineux  entoure  le  diHC|ue  de  la  Inné, 

Le  nerf  optir|ue,  de  f*-randenr  nnnnale,  mais  de  forme  irrégulièrement  ovale,  pf*(i 
éclairé  et  d'une  npnleur  pins  fonrée  à  la  péripliérie,  est,  tout  autour,  nettement  déli- 
limité,  en  majeure  partie,  roumie  par  une  tij^iie  funeée  presqne  noirâtre,  il  a  un  a-^pt'i't 
ampnllaire,  et  est  profondément  exeavé  dans  hvirte  son  étmdutv.  11  est  Idanc  jaii- 
uiltro  au  milieu,  ver»  la  périphérie  il  devient  de  plus  en  pins  bleu  verdatre,  et  il 
présente  des  taches  hlenverdâtreB  foncées,  irrépdJèremeut  allon;;ées,  qui  sont  ponr 
la  plnpart  placées  CHn<H'ntrif|neniont  Riivaiit  lenr  axe  lon^'itndinal  11  n  y  a  pas  trace 
d'anneau  de  tissn  cellulaire. 

DintiH  la  moitié  interne  dn  nerf  optique  ^  on  voit  les  troncs  principaux  ar- 
tériels et  veineux  qui  fie  distribuent  en  haut,  et  en  bas,  dans  la  position  anormale 
qu'ils  occupent  a  répird  tfii  trajet  des  vaisseaux  rétiniees  anqnel  ils  ne  répondent 
pas  et  fpii  sont  «(mime  pcor^sés  de  eôté^  ils  se  m*>ntient  aver  l'aspect  de  stries  luha- 
néen  taildenicnt  rf»u;:eâlres,  en  outre,  lt*s  artères  se  di^tin^itenl  nt'ttctnent  den  vt'ineî* 
par  lenr  eoulenr  plus  claire,  Dans  la  partie  iutèri»  externe  dn  nerf  optique  se  trouve 
un  petit  rameau  veineux  indiqué  par  une  lig^ne  faiblement  ronj^eâtre. 

Le  système  vasnilaîre  dr  la  réiioe,  en  ce  qui  c<Micerne  sou  étendne,  sa  dislnhn* 
tion»  ses  couknrs,  ses  contonrs  et  ses  diamètres,  sr  mr*utre  partout  normal;  tous  leç 
vaisseaux  marclieut  ilans  le  même  plan,  jusqu'au  hord  dn  nerf  optique^  on,  devenant 
plus  foncés  (en  perdant  leurs  milieux  elaîrsi,  ils  ressortenl,  dans  foute  lenr  largeur, 
sur  le  bord  d'entrée  de  Tèiravation,  et  se  replient  alors  sons  un  auj^le  pbn  on  moiiH 
obtns  vers  le  fouil  de  cette  dernière,  J^es  portions  de  vaisseaux  qid  (<mf  saillie  sur 
le  tionl  semblent  dilatés  en  forme  de  massue  on  terminés  brusquement  comme  ftll» 
étaient  conpés, 

Kn  adaptant  parfaitement  son  œil,  d'nue  manière  snceessive,  pour  le  plan  rétinien» 
et  pour  le  fon<î  de  rexeavation;  et  de  plus  en  observant  dans  les  deux  yenx  le 
déplacemiMit  paralbietirinc  ronsidérafpie  tles  vaisseanx  [»enilant  les  mouvements  de 
r*T?il  examiné,  nousenlement  *ni  se  convaincra  facibMnent  rpie,  eomme  il  a  été  déjà 
dit,  le  nerf  optique  n'est  pas  dilaté  en  ampoule,  mais  qu'il  est,  an  contraire,  très 
manifestement  exeavé:  on  constate  aussi  qne  c'est  de  là  seulement  tpie  dépend  le 
trajet  anonual  apparent  des  vaisseaux  de  la  papille;  d'où  il  résulte  ipi  en  réalité  les 
vaisseanx  dn  neif  optiqne  se  ramiltent  dans  une  direetiou  font  a  fait  normale,  et 
qulls  se  continuent  avec  les  vaisseaux  rétiniens  précisément  par  une  eioirlnirt'  qni 
correspond  ii  Texcavatitm. 

L'ceil  t/iittikt'  présente  de  faibb-s  traei^s  d*exeavntî«iri  ^'laneomatense  en  voie  de 
dévoloppement,  et  reconnaissablc  seulement  à  un  examen  très  attentif. 
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PI.  XII.  -  Fig.  57. 
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GROSSIâSEWENT  T. 

Ea*cavaiioti  i^laucomaieuHe  fin  nerf  optique. 

II.  8.,  employé,  î\\r,i'  île  5H  ans,  a  tonjoiiis  Hv  bien  portant  dans  fi;i  jeunesse; 
poiirlant  iï.a  vie  sédenkiîre  tui  donner  depuis  plus  de  *M}  ans  déjà,  des  hpIIcs  pares- 
Bi'MBes  et  dc8  troubles  dÎKPRtils,  et  depuis  15  ann,  de  légères  hémorrlioïdcfi, 

IjC  malade  îi  toujours  hîen  vu  de  prés  comme  de  loin;  peudîint  (Îpr  années  il  a 
travaillé  tout  le  joui\  bien  souvent  aussi  jus^qu  a  nue  heure  nvancée  de  la  unit,  à  des 
écritures,  waus  avoir  jauiais  a  se  plaindre  de  ses  yeuxy  srnm  même  jamais  éprouver  de 
fatigue  sérieuse*  ]l  y  a  12  ans  qu'il  commença  à  porter  des  verres  convexes  30, 
pour  les  remplacerj  il  y  a  8  ans,  par  des  verres  2ti  :  depuis  4  ans  il  porte  -f-  20. 

Il  y  a  7  ansy  ajM'és  une  très  violente  émotion,  il  éprouva  un  fort  mal  de  tête  qui 
revint  depuis  presque  toutes  les  semaines ,  mais  surtout  après  les  émotiouK, 
les  agitatitius  morales  ou  des  fatipies  physiques,  et  qui  durait  tî  ou  H  heures  pour 
disparaître  hîtbituellemeut  pendant  \\x  nuit.  Les  premières  années,  cette  douleur 
avait  sa  plus  j^^raude  intensité  sur  le  sommet  de  la  tète,  et  maintenant,  après  5  ans, 
elle  se  fait  sentir  encore  plus  fort  dans  la  rè^rîf^n  frnntale,  dV>u  eile  desreud  Jus 
qu'au  dessous  du  sourcil  droit:  depuis  cette  époque,  le  malade  s'aperçoit  aussi 
d'uue  diminution  SEceeesive  de  la  faculté  visuelle  de  Tteil  droit.  Ce  dernier  roug:it 
habituellement  uu  peu  pendant  la  douleur»  et  devient  aussi  un  peu  sensible  au 
jour  et  a  la  pression  :  ces  phénomènes  disparaissent  pourtant  toujours,  lor.s([ue  la 
douleur  a  cessé.  Autres  chaque  mal  de  tète,  le  malade  croit  avoir  remarqué  que  sa 
VTie,  Si  peu  que  ce  soit,  a  faibli,  et  maintenant ,  roalfcré  lemploi  de  nombreux 
moyens,  il  est,  depuis  1  an  "A.,  aveugle  de  cet  œil  (le  droit)  qui  ne  possède  plus  que 
la  perception  de  la  lumière  quantitative. 

Avec  rccil  gaueJie^  légèrement  presbyte,  mais  tiu  reste  parfaitement  sain,  le  n»*  1 
est  hi  actuellement  de  7  à  12  pouces  de  distance  an  mt»yen  du  verre  couvcac  20; 
son  point  rcmoinm  i=  V,  —  90. 

Jj*œil  droit  ne  présente  pas  non  plus  /i  rextérienr  de  phénomènes  morbides,  si 
ce  ncst  que  la  pupille  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du  côté  ganehe  et 
qu'elle  est  uu  peu  moins  mobile;  au  moyen  de  Tatropinc  elle  se  dilate  pourt^nd 
ad  maximum*  A  Texamcn  ophtliialmoscopifpic,  les  milieux  se  montrent  parlaitcment 
transparents,  mais  à  la  lumière  du  jour  ils  réfléchissent  davantage  la  lumière 
et  présentent  uu  trouble  légèrement  verdalre.  11  n'est  pas  démontré  que  la  près 
8ion  inlrà-oculalrc  soit  plus  forte  que  celle  de  Tautre  roté  ou  que  la  pression 
normale.  La  disposition  dioptrîfpie  de  cet  œil  (le  point  n-mt^tum)  est  ^  V.  oo. 

Le  fond  de  Tavil  (llg.  57,  œil  droit)  dans  ses  parties  pèripliénques  est  normale- 
ment granulé  et  coloré  en  jaune  ronge;  pourtant,  vers  le  nerf  (qi tique,  il  possède 
d«ns  une  grajîde  étendu* ,  une  eoloration  extrêmement  claire.  Cette  auréole  ebiire,  en- 
tourant (irculairemeiil  la  papille,  n'a  pas  partout  la  même  largeur;  elle  varie  de  la 
moitié  à  la  totalité  du  diamètre  du  nerf  optique,  et  c'est  vers  la  macidu  qu'elle  cbt 
le  plus  large.  8a  périphérie,  en  regard  du  centre,  est  ucttemcnt  délimitée  par  le  bord 
du  nerf  optique;  sa  pêripltérie  externe  n'a  pas  de  démarcation  nette.  A  sa  surface, 
ijui  «*st,  eu  grande  partie,  juewqne  uniformément  jaunâtre,  elle  présente  partout  un 
granulé  extrêmement  fin,  très-faiblement  rongeât re,    et  nue  tache  allongée  diffuse 
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qui  a  fiivrisimrot  la  m*>me  couleur;  i\  la  prripht^ri4>  pxterne ,  le  graiiiiK'  augmente, 
]:i  pi^lfM'alion  drvrnit  /'jL^aleiiu^nt  plus  intense,  et  t'Wv  ko  ponioml  insen^ililemeiit  avri* 
la  riiHlntr  ii*inii:*ïr  An  tVnid  do  TirlL 

\jv  uvri  *ip(îiiue  a  iinu  (Vinne  arioinlits  luu*  ;;raiitW'ur  iiornKilr,  ui.iis  nri  U'p*v 
aspcrt  nmpiillaîro  ;  il  est  neftcmeut  délimite  f  il  se  montre  a»  rnifre  iVnne  eoulciir 
l>l!inr-j:iun;^tr€  j  vcrs  la  périphirir  il  est  de  pins  en  plii^  frns  jaune  verdatro,  H 
imlle  pnrt  il  t\v  laisse  di«lin;^^uer  rsiinu^an  dn  Iîbsu  eelliibVire. 

Vrm  du  liord  intcnie  du  nt'il*  <>[djf|u<'  fdn  ndv  dn  iiexi,  (isuis  >^eK  parties  peripUcV 
riques,  rlieminanl  proluiidénjenL  derrii'ie  le  plan  relinien,  écartés  dn  centre  et  res- 
serrés dans  nn  petit  espace,  on  voit  appîirnHre  les*  prîneîpaux  troncs  du  système 
vasenlaire  eentral  :  ils  fiont  iiilianeK,  pin  distincts,  Ioh  aiIrreH  Hont  d*nn  janne  rmi^c 
fnihlé,  et  les  veines  h'pérrnifnt  nui ^refi Ires.  ICIIrs  ne  ronenrdent  jias  dans  leur  trajet 
avec  leR  VMisHeatix  réiiiiiens  qui  se  rendent  îin  iMud  du  nerf  optique. 

La  suiTaee  du  iiérl'  opliqne  ne  pnmente  eoniuie  eoncivc,  refoulée  derrière  le  plan 
elioroïdit^iï ,  ie  nerf  optique  comme  profondénient  excavé  dan*?  Umtc  f on  étend ite. 
Le  liéidaeemeul  pîiralhiefique  de  la  rétine  t^ur  les  vaisseaux  ih\  nerf  optique,  pen 
dant  les  nhnivemcntK  de  Titil,  est  très-coïijidéra*>le. 

Les  vaisseaux  rétiniens  sont  parlont  n*«nnanx  en  ce  (pii  eoneernc  leur  étendue, 
leurw  ramilîeîilîiMis,  lenr  eonlciir,  leur  di:nnétre  et  leur  Irajot.  Au  bord  dn  nerf 
optiiiue.  ils  perdent  leur  milieu  (dsiir,  et  d?in«  ee  niéme  point,  ils  paraissent  iFune 
eonleur  jpIus  foncée,  et  senddeni  si^  ffimiurr  ton!  d'un  eon(K  tandis  quVn  réalité, 
ils  deseeudenl  senlénient  du  pliin  réiinien  ilîJns  le  fond  de  rexeavufî<»n,  eu  tconiant 
nu  coude.  Sij  pour  s'accoutmoder  à  la  dislanee  des  dirtërentes  parties  de  la  surlatT 
inlerne  de  l  exeavalion^  t>n  clianj^e  ladaptatinn  de  sou  leil,  et  qu'on  poursuive  eo 
suite  les  vulsseînix  des  iiurois  d*'  rcxe.nvntion  jusqne  î^ur  le  br*rd  di'  reite  derniénv 
ou  peut  constater  que  ces  vaissenux  onl,  uh/uh;  diins  rintéricnr  île  rexeavation.  utif 
lumière  et  une  couleur  iioinialcs,  et  qu'ils  se  continuent  tnnnédiîitement  et  d'uiif 
uianière  tout  k  fait  nonnale  avec  les  vaisseaux  rétiniens.  Aussi  les  trônes  principaux 
placés  d'aliord  exeent  ri  (tu  entent  para  îssetit  ils  ni  ors  rei^onlcs  vers  le  ceuire  du  nerf 
o[»(ittuc,  et  Tiin  iieut  nettement  anivrc  leur  passage  a  travers  la  inmc  crihîée,  qui  e^t 
maintenant  devenue  visible. 


PL  XII.  -  Fig.  58. 

GKOSSiSSIiMKNT  7. 

EdTarafiim   fflaiteomafeit^e    ifn    nerf  ttjfiif/ttr,    et  atrophie  de 
l\yil/té/iMm  ffN/tifenie  th'  fa  c/éoroïdeJ*^ 

J,  n, ,  eoninierçaut,  â'^é  de  tit>  ans^  vip:oureux  et  d'une  jirrandc  stature,  pasÉ^abk- 
ment  bien  nourri,  a  toujforrs  joui  d'une  bonne  santé  depuis  son  enfance^  ol  Int 
eorpulent  jusqu'il  y  a  1  ans»  Après  nu  typluis  surveuii  a  cette  époque,  et  pour  I' 
quel  il  resta  etniclié  pendant  2  mois,  il  a  retrouve  sa  lionne  santé  antèrienre,  mai*'» 
non  son  ancien  embonpoint. 

*)  Voy.:  lii'MrHtje  utr  Vathtfimjk  tim  Ainjfii ;  Wien  IKYï,  p,  r>3,  pï.  XX. 
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Il  y  .1  doux  tiui^y  à  cr  qn1l  nirouto,  il  fut  Atteint  d'ime  malftdic^  ft^hrilp,  dont  le 
synijifôme  prrdotnîrmnt  doit  av^dr  viv  une  t  niistîjïîilifin  npiidrurc  qui  dura  lU  î<i>iîr8, 
et  14  h\  suite  de  huiurlli*,  ntalj^n'*  l'<*ïn|doi  du  rnpùde  voulu,  les  rmii^ses  pierreuses 
exerinientîtielles  sortirent  avce  diHikiir  et  ildiîeulle. 

En  mèïTie  temps  11  epronva  aussi  des  diffieuïtéH  d'nriner,  qni  niTeBf^itèrpnt  sonvenl 
l'emidoî  de  l:i  s«indo,  et  il  sutififrit  de  pertes  senyinnîen  uoetunicfi,  siiivicR  de  vio- 
lentes dini  leurs. 

Ctrftee  nnx  soîiih  qu'il  reçut,  ees  fionfTrauees  dif^iKirnrent  en  ^nandc  pîirtie;  pour- 
taut  depuis  eette  époque  ^es  di5:;ef*tions  resteri  i»t  Irouldées,  ot  souvent  il  ressentit  dans 
la  région  frontale  un  ni^l  de  fôte  qu'où  ne  pouvait  ealrner  que  par  des  compreëses 
(Voides. 

(_*(mtrtî  ecs  dernières  iIouIeni>î  le  malade  avait,  ik'"*^*'^"*  *'  mois,  employé  des  bain» 
de  siège,  lorsque  sur\int  dans  ses  deux  yeux  nue  lép;ère  iidiatumaliiui  eonjonetivale. 
Foreé  alors  par  un  sentiment  de  démaTi.e:caiKou  daus  rauple  palpéliraU  de  CerTner 
V(vi\  gauelic ,  îl  dceouvrit  qu'avee  l'n^il  droit  il  tie  pouvait  pluF*  qu'a  peiue  distiujLtuer 
de  pré>^  les  iduK  pauds  tdijets.  Cette  t'aihle  taeulté  visuelle  diminua  euenrc  eon- 
stiitument  les  semaines  suivantes,  et  aetuellemeiit  elle  a  eomplètc  ment  disp;uu. 

Aujt^nrd'înit  les  deux  yeux  sont  eneorc  atteints  d'une  léfj;ére  intlammation  de  la 
eoMJonetive.  l/ieil  fiauelie  ne  prt'sente  du  reste  pas  d'autres  jdiénoméues  morlddes» 
il  cM  myope  (V.  —  2^),  ss*  taeulté  visuelle  n  a  pas  seusililement  diminué.  Avee  eet  <eil, 
le  n<*  I  est  lu  de  H  h  10  pieds  de  distnnee.  Sur  To  il  dn*it  les  vaisseaux  eiliaires 
antérieurs  ?ont  plus  fortement  dévelojipés;  la  eoruée  est  tiausparente,  la  eliambre 
antérieure  de  grandeur  normale,  riris  eidoré  nomme  relui  de  l'autre  m\;  la  pupille 
est  fortement  dilatée,  itarfaitemeut  ronde,  mars  immobile»  sa  eouleur  est  matte, 
grisâtre:  la   eoiLsistanee  du  ;:lobe  est  UfU'îuale. 

Lexanien  avec  l'oplitlialmiiHeippe  irulii|nr  que  1  «eîl  est  adapté  pour  les  raytMis 
diver;;;eut8  ^V.  ^ —  3H)  et  que  les  milieux  sont  parlai  te  ui  eut  transparents;  1  intérieur 
de  rœil  CBt  rependant  moins  éelairé  tpic  dliabîttide,  et  le  fond  de  Vœi\  présente  le 
tableau  suivant: 

Le  nerfoplique  (figr,  58,  oeil  tfrm't)  prirait  verdatre  dans  tcuite  sfin  étendue,  mani 
festement  [>lus  ilair  dans  sa  partie  nn^yenue  et  prenant  fdntnt  un  Uni  blane  jaunâtre; 
mais  îi  la  péripfiérie,  surloul  du  t  uté  de  la  mmultty  il  préseute  une  eoloration  et  des 
tiieljes  cpii  sont  de  plus  en  plus  verdàtres  et  i'oneées;  il  liy  a  non  pins  nuenu  indiee 
(le  raiineau  du  tissu  eeïlidaire.  Transparent  comme  il  est,  et  elair  —  surtout  vn  son 
milieu  -  il  siiuule  un  aspeet  anqMillaire,  etsedistinfcnede  l'auréole  blane  jaunâtre  rpiî 
IViitcure  eireulairemeutj  de  la  manière  la  plus  nette,  par  une  li^ne  trèsdiien  ijjdiqnée. 

Les  vaisseaux  eeiïtraux  et  leurs  ramifîea(i<ins  eti  dedans  du  uerf  oplîffuc  parais- 
liCtit  presque  et*mplè(enieut  repoussés  de  leur  plaee,  et  quelipies  uns  dVntre  eux 
seulement  (à  la  péripliérie  îjjterne  et  inlérienre)  peuvent  enetïrc  être  reenunus 
avec  des  eiintonrs  mal  dessinés  à  leur  eouleur  jaune  riuijjjeâtre.  Les  virisseanx  een- 

X,  dans  Téteudm'  du  reste  de  la  rétiue^  se  montrent  partout  normaux  en  ee  qui 
fï^necrne  leur  étendue,  leui-s  ramitieations,  leur  eouleur  et  leur  diauH''trcr  et  nrdie 
t»art  ils  ne  laissent  afiereevoir  d'altéralitrns  patbido;:i(ptes;  au  eoutraire,  au  bord  du 
nerf  optirpie^  ils  prennent  immédiatement  une  eouleur  fruieèe,  perdent  leur  milieti 
riair,  et  se  eourbïHit  rapideuienl  eu  arriére,  ils  s'iutléebissent  vers  le  tond  de  Fex 
cavatîon  :  puis  après  un  trajet  extrêmement  court  ils  disparaissent  comrae  slls  étaient 
conpés. 

Par  eoulre,  eu  poursuivant  exaeteutent  les  vaisseaux  rétiniens  pendant  leur  trajet 
ilnns  la  profondeur  du  nerf  optique,  fiprés  y  avoir  adapté  I  leil  r>bservateur,  on  se 
«.'onvaincra  que:  dans  tonle  rétemlue  de  sa  swrfaee,  le  nerf  i^pticpie  est  profondé- 
ment excavé-  que  les  vaisseaux  centraux  dans  le  nerf  optique  ont  une  situatioUj 
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une  ramifirntirm  et  une  ronlenr  tir^rmnleii»  un  (Hainèfre  e^alenupnt  norniîil  rt  iiitfrA^ 
qiir    rorrf'spoïiti  à  la  eourbiire  de  Vvwaxnt'nm ,  enfin  «|u1ls  sont  en  *'i»mniimica<ion 
flirerte  aver  letir»  priilanf^ement^   ïTfiniens  (avee  les  vafsseaux    *1e  la  rêline);   de 
tnême    i\n^  les  irones  prineipaux  sorte nt  *le  l'œil  conimc  d'habitude^  cieliisivrnïe.] 
par  le  i-entre  de  la  iame  niùire  faihlement  indiqin*  ici- 

LcR  déidaeemcnfs   |>anillartif|ii€8  du  nerf  nplîqiie  et  des  vaisseaii^  rétinieiiP,  p; 
voqiiés  par  les  intuivêmentH  latéraux  de  iœW  examine,  sont  trèn  eonsidrrahIcK. 

L'auréfd»'  *\m  enioure  la  papille  n,  inim<''tliatenit'nt  auprès  du  uerf  (ipti<|iie,  ii 
eonleur  Idane  jaunâtre,  et  est,  eu  ee  poijjt  mêuie,  vivement  éclairée;  eepcndii 
en  hani  et  en  delifirs^  sa  couleur  ao  eonl'oud  peu  à  peu  et  ï^aijs  démarcation  traneliee 
avec  la  roiileiir  rf>n;,^(  a(re  du  reste  du  fond  de  Iceil.  A  Wi  «nrHice,  elle  est  recouverte 
dans  eerlaiuK  priints  de  petits  amas  pi^meulaireft  rou;-'e  hrnn,  et  en  haa,  a  la 
périplténcj  main  surtout  en  deliors,  du  rôle  de  la  tnttvuta,  elle  cBt  bordée  de  slrii 
et  dégroupes  pi^^nicnlaiieH  brnu  foneé  resseiublant  à  ceux  du  ^taplivlôme  postérieiiff 

L^  reste  du  fond  de  Vwï\^  pres(|iic  eomplôtemeut  déponîllé  de  sa  eonlcur  iionnah^ 
et  dn  pifïtnent  épîf  lié  liai  de  la  choroïde,  nnrntre  la  trame  xasculaire  jfrrossière  de  1:1 
membraue  vasmlairc,  dont  les  iuiervalles  ëout  reuijvlis  d'une  façttu  reuiar(|uable  el 
enrieusc  par  dn  pigment  grÎK-rougîc-brun.  Ih's  vaisseaux  clinroïdiens  c»nt  aii 
l'nspeet  de  stries  inégalement  larg:cs,  se  divisant  plusieurs  Ibis,  et  eouimuiiîqnatd  1^ 
nues  avec  les  autres;  ils  sVutrccroisent  frérineniuient,  et  sont  plus  on  moins  winm^u 
dan«  les  parties  i»ériplïériqnes  du  lond  de  Ta  il  ils  sont  d'un  rouvre  un  peu  |d 
clair,  înaifi  au  niveau  de  la  mmnitt  et  dati8  son  voisrna^'c,  ils  sont  d'un  roii 
foncé,  et  présentent  partout  un  tiii  pninulé  roujj'eâtre  qui,  à  mesure  que  la  <*oulei 
m  fonce,  devient  plus  net  et  plus  serré» 
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GROSSISâEAlENT  », 

Eaearaiion  glmicoinakitse  du  nerf  optique  et  siaphyhîme  pontérieut 

L.  \\,,  femme  d'emplové,  âfi:ée  de  4fi  ans,  a  toujours  été  bien  portante  dan? 
son  enfance,  hés  lafre  de  12  ans,  survinrent  de  fréquentes  coujïcstions  vers  U  tétt% 
des  Kaifrnenu'nts  de  nez,  une  excitation  générale,  nu  sommeil  a;:ité  et  en  mémifll 
temps  des  douleurs  répétées  dant^  le  cou;  ces  pliéu^mènes  disparurent  presqufl^ 
complètement  avec  la  li>"**  annce,  à  l'établissement  des  régies  qui  parnrent 
toujours  régulièrement  jusqu'à  il  y  a  1  ans,  attendu  que  la  malade  n'eut  pas 
d'enfants. 

Dès  sa  ^U"""  année,  elle  cpiouxa  des  oppressions  fréquentes  et  de  nouvelles  con- 
gestions ccpbalrques  plus  ft»rtes;  a  33  ans,  apparuren*^  trois  on  quatre  fois  par 
des  dnx  liémorrlioïdaux  modérés. 

Il  y  a  \  ans,  pendant  Tépoqne  des  règles,   réconlenunt  s'arrêta  tout  a  roup  à' 
stiite  fVniic  grande  IVayenr.  M  en  résulta  un  violent  mal  de  tête  avec  malaîses,  et 
malailc  vit  des  lueurs  et  des  étincelles  de  couleurs  variées,  La  vue  était,  en  outr 
confuse;  les  objets  paraissaient  voilés,  comme  si  des  larmes  eussent  été  accumule 
dans  les  fentes  palpébrales;  les  yeux  ne  rougiseaient  cependant  pas,  et  aucutie 
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dmileur  m  **nieiine  sensuttoîi  raorhiile  ne  s*y  ftiinait  SPTitîr.   An  ImmiI  *ln  deux  jonra, 
ci»s  symptûines  (limmiu^reiit  dans  los  yciix  Pt  ÎIb  tlmpririiriMit  ciirm  complftemenl, 
Ruiî«  pondant  les    rt-^lrs  ne  revinrent  (las.   Depuis  cette  époque,   les  eonjiJ^estionH 
e/^ijliîilujueft  devinrent  i)lus  fortes  et  plu8  fréinieutes  et  souvent  elles  furent  aeeou) 
pîi^rnrrs  df  spasnieH  et  d'areès  fonviilKifs. 

L.  B.  ,*ivait,  de^  an  Jennt'3«ey  nm*  firtr  my*>iiie.  maïs  sa  vne  îiv.iît  tmijnur8  ^«té 
bonne  fi  ri»ntinue;  jamais  elle  n'avait  porté  de  lunettes.  Une  an^^mentatioii  de  la 
myopie,  à  Tâ^e  de  15  ans,  n^avait  pas  été  reconnue;  par  eouLre,  il  y  a  un  an  et 
demi»  en  mettant  par  hasard  la  n^ain  d^^vant  Tieil  droit,  elle  remarqua  qifavee  l'œil 
ganelie  idie  n'aiieret^ait  |dns  fiue  len  plus  ^rand^  fd>jets  H  ruefire  indistinctement. 

îifalg-*^  leH  remèdeK  em|)lnyéH,  ee  trouble  de  la  vue  aupnonfa  dann  la  suit*!  Ituite- 
ment,  niaia  d'une  manière  eonstante,  si  Ideu  qu'àetuelleuient  ee  n'est  plus  qu'à  la 
piTÎphiTÎe  tlu  eliamp  visuel,  en  lia  h  et  en  delu^rs,  qu'il  existe  eneore  nue  bonne  per 
reption  lumrnruse  et  nne  perception  eoitfnfle  des  ^ro»  objet^^:  les  doijrts  ne  |)eu\ent 
plus  ^tfe  eomptés. 

En  ep  qui  eoneerue  leur  louî^ueur.  leur  position  et  leur  aspeel,  les  deux  yeux  îudi 
queiit  un  très  baut  degi^é  de  myopie.  Sur  Tteil  droit,  ou  u'aper<.»olt  aucun  phénomène 
morbide,  et  «avec  V.    -  7)  la  malade  peut  lire  le  n**  1  de  4  à  7  '4  pouces  de  distance. 

Sur  r*eil  {gauche  (aveufrle),  an  contraire,  la  eonjonetive  estterne  et  parcourue  par  nue 
vjiseularisation  anormale  (dite  abdominale);  la  comité  est  claire,  la  cbambre  antérieure 
un  pt^u  étroite;  Ttris  a  une  conleur  brun-«ale  foncée;  la  pupille  est  un  peu  plus  larjre, 
pas  tout  à  fait  ronde,  imm(*bile  pendant  les  cbaugementH  de  lumière,  et  pourtant 
elle  se  dilate  par  latropiue.  F^ea  milieux  tmt  nm*  appar^'ure  l'umée,  trouble;  la 
pressîro»  intra-orulairc  est  nu  peu  auj^'-mcutée. 

Examinés  avec  roptbalinoseope,  les  milieux  se  montrent  parfaitement  traunpa^ 
reuts,  la  partie  interne  de  Tceil  est  un  peu  moin»  éclairée  que  d'Iiabitude  et  I'omI 
dîî;]n>sé  pour  des  rayons  fortement  divergents  (V.  —  5  i/j).  Le  fond  de  l'adl  (tîg.  59, 
m{  tfttuvitri  parait  un  peu  plus  fonré  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue; 
pourtant  il  esl  untl'ormémrid  janue-rouj^e  et  d'un  ^--rànnlé  fomé  et  j^TOSBier;  le  nerf 
optique  est  profondément  exeavè  et  entouré  tout  autour  d'un  cône  très-grand,  nette 
ment  marqué. 

Le  cône  a  nne  forme  îrrégulière,  alloujc^ée  ;  c'est  au  dessu^i  et  au  dessous  du  nerf 
optique  qu'il  est  le  plus  étroit,  il  a  sa  pins  grandi-  ïar^^eur  en  dedans,  ou  il  se  ter- 
mine ]>ar  une  jjointe  mousse;  au  côté  externe  dit  ncH'  il  est,  an  contraire,  très-étendu, 
et  il  s'étend  de  la  en  forme  d*'  triau^b^  émonssé  à  jdns  de  y\  de  diamètre  du  uert 
optique,  vers  la  macula. 

En  dedans,  on  il  jjaraît  nettement  limité  par  le  bord  du  nerf  optique,  ce  c(^ne  est 
très  clair  tout  autour  <  t  (comme  dans  l'auréide  glaucomatense)  nuiformément  coloré 
eu  jaune;  dans  le  reste  de  son  étendue,  au  contraire,  il  est  bbmc  jaunàïre  ,  et 
convert  de  tacbes  pi^mentaireB  faiblement  roii|;!îeâtreB,  irréji,ndières,  extrêmement 
ténues;  du  Cidé  externe,  vers  le  reste,  jaune  rou^^eatre,  du  fond  df  Tteil,  il  est  nette- 
mput  délimité  dans  la  plus  ^naudi^  partie  de  son  étendue  par  des  u^^régnts  de  pig- 
ment  eboroïdien  de  grandeur  inéj*ab%  de  conbMir  rou^e  brujie  foneée^  Uf>irat»e  dans 
certains  points,  A  sa  surface,  non  seub^m<'ut  iet^  principaux  vaisseaux  rétiniens  qui 
le  traversent  trancUeut  avec  nne  remarquable  netteté,  mais  eneore,  dans  sa  partie 
externe  la  plus  étendue,  on  peut  voir  un  plus  ^^rand  nond>re  de  vaisseaux  rétrnieim 
extrémenient  tins,  nettement  dessinés  ;  de  même,  différents  vaisseaux  cboroïdtens  placés 
plus  profondément,  d'une  couleur  jaune  rougeatre  faible,  sont  reconnaîssablesà  leurs 
contours  indécis. 

Le  nerf  optique  a  nue  forme  légèrement  ovale,  dans  le  sens  de  son  grand  axe 
vertical;  une  grandeur  normale  et   un  aspect  ampullaire   peu  prononcé;  dans  sa 
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partie  centrale  il  mi  iinîforinr^mpïit  trmi  bLiiic  jaiinatiT  clair;  ilaim  ses  parties  p^^ri- 
plirnijUi-H  il  «^st  <lr  plus  on  plus  jaiiii*' venirUrt';  netleiat'iit  il**Iinutr  (laim  loiUt»  m 
ctvvAmi'muve j  »1  iw  nionlro  nuHo  pari  Irarn  de*  l'amioau  «lu  tîsf^ti  rc*llulam\  Il 
eemhle  iVirtcnif-id  tliaphaiio  ilaiï.s  huile  s«mi  rtcinlnp,  ot  ilâiiHlf'simmvpnioiit'*  ilii  miroir 
la  noiileiir  vi  rL'elaira;;e  paraîssiMit  rliaîï;::er,  tmmtiKî  miroiter.  Si  on  observe  It* 
fond  de»  vîiiaseaux  centraux,  ils  semblent  nn  pen  iiiuins  nets,  comme  eoiivertg  d'un 
voile,  (Fune  eonleur  roup'âtre,  sans  e*infoMr>i  pn'eis  et  <Vuii  aspect  riibané^  a 
leur  origine  et  ilans  le  re*iile  de  liMir  tnijet,  \U  parainsea!  ne  sVlnîgn<*r  que  tort 
peu  de  leur  position  ordinaire,  et  leur  mode  de  ranjiHeatifiu  parnît  uoniial;  mais  au 
bord  du  nerf  optique,  ou  dirait  qn1ls  ne  eoneordent  pas  avec  les  extrrnïités  des  vais 
seaux  rétiuiens,  qu'ils  uc  s'unissent  pas  directement  avec  eux,  ce  (|ni  fait  qu'il  y  a 
dans  lenr  tnjjet  r:i|q»:irenee  d'une  interrnption. 

Les  vaisHerniv  réiluieuH  montrent  un*'  étendue,  nn*'  dj^tribniion,  une  eoiilpur  H 
uji  volume  normanx;  îIk  marelient  inv.iriablement  dîin«  le  plan  de  la  retiue,  fraïi- 
éliîsseut  le  eoue  pour  arriver  au  luird  du  ueif  op1î(|ne,  on  préeisemeut  ils  soutpliïrt 
faucoa  Rails  milieu  elair,  et  où,  formant  un  cunde  «tu  une  courbure  phi  s  grande, 
ÎÎH  s'întléebissent  d:ins  le  fond  du  nerf  optique,  et  puniissent  se  terminer  en  parti*' 
par  un  rentiement,  en  p.'ulic  eionme  nlh  »'t;uent  coupés, 

Pendant  les  monvements  latéraux  de  FtTil  examiné,  les  vsuiiseaux  du  nerf  apti(|iie 
exécutent,  visa  vis  des  vaisseaux  rétinieuR»  des  monvementi=î  parallactîqnea  très-coii' 
aidé  raid  es. 

Si,  en  adîiptant,  eomme  il  convient,  hou  accommodai  ion ,  et  en  se  pUo;ant  de 
côtCj  on  regarde  dans  rexcavation,  on  voit  sur  Ich  paroÎB  de  cette  dernière 
les  tniits  d'union  qui  relient  lea  vaisseaux  réliuiens  h  ceux  du  nerf  optique,  et  on 
peut  poursuivre  les  dilTérentfl  vaisseaux,  depuis  ta  rétine  jusipiau  fond  de  Texca- 
vatiiMiy  dans  leur  trajet  moulé  sur  roxcavation  du  lîerf  ;  dans  le  tond  ils  se  portent^ 
on  peu  plus  vers  le  centre  et  (juittent  r*vilj  en  traversant  le  porus  du  nerf  opiiipie. 
Leur  largv'ur  et  leur  couleur  restent  toujours  normales. 

Le  fond  de  rœil  dniif  ne  mtuvtre  rien  de  morbide;  seutemenf  le  neri  opiique  est 
entiMiré  iTun  eone  semblable  a  celui  de  l'œil  gauebe. 


PI.  XI.       Fig.  60. 

grdss]ssi:ment  j, 
Excavalinn  amyntikik  et  gfaiicomaienHt*  du  nerf  optique. 

M.  St.|  journalier^  âgé  de  .^Tj  ans,  a  eu  dans  sa  jeunesse  dos  saignements  de 
nez  répétés,  et  à  28  ans,  inie  lièvre  întermitteule  qui  dtira  longtemps.  A  14  an», 
il  rc^'ut  un  ecuip,  ei,  il  y  :\  einq  ans,  une  poutre  lui  tomba  sur  ta  tête;  il  en  résulta 
des  blessures  qui  n'étaient  pas  sans  importance,  mais  t|ui  pourtant  guérirent  nipîde- 
luent  et  sans  suites  laebeusca  imuiédîates. 

Dans  renfanee,  les  ebevenx  étaient  d'un  blond  tilaase,  mais  à  22  ans,  ils  étaient 
devenu»  brun  t'oucée. 

M.  8t.  dit  avoir  toujours  bien  vu,  de  près  comme  de  loin,  et  n'avoir  jamais  eu  à 
se  plaindre  de  ses  yeux. 


I 
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Il  y  îi  sept  mois,  il  éprouva  sans  cause  coiumc,  surtout  dans  la  ntgion  frontale,  un 
viulrnl  mal  dv  U^iv  qui  dnrî»  liuit  juiir^t,  av <t  ilefs  iMiloin-^siMn^'nl.^  ibnin  I«\h  deux  yeux. 
Ces  smyptrmKs  niniil  l*ient«V(  clis|iîirii  [unir  no  p[iis  n^v^^iir  jusqu'à  (M^jfnir;  |nmi1nnt, 
h  partir  île  «h*  nnnnenl,  il  o[»niiivii  iino  Uinniiutinii  rr»itslantt^  et  ni  rapide  dans  la  fa- 
f!ultt*  vigiM*lle  qu'ai'tin'llrmeiil,  avrt*  IVi^îl  |i;aurlM%  il  no  pcni  pf(i«  dinliii^nirr  li*  j»»iir 
d*?  lu  nuit,  vi,  ((u'avoc  IVvil  drin^t,  il  ne  petit  reronnaître  qn*-  ien  diM*,'lH  h  la  liiini»Vre 
salaire. 

|j»*s  yeux  ne  nnintront,  dans  lenrs  parfien  extrrieures,  anenne  paHienlaril»'-  morltide. 
Lîi  eliamlni"  an<érii*nre  et  la  pM]Hlle  mit,  lie  fdiaqu*»  rûtn,  lenr  ^Tandrnr  normale, 
et  les  iris,  qnt  se  ei»Mtrnet«^nt  lentiMut^it,  sont  dnm*  roidenr  Ideue;  hi  pression  iiitrà- 
«lenlaîre  est  anjjrnieiit/*e,  siirtonl  du  vttt*'  dniit. 

An  m*»yen  de  Toplitlialmoseope,  on  (rniive  les  milieux  parfaitement  transparents; 
la  iiis[Kisiti(m  d(iq*(riqiiede  ]*o*il  droit  =  V,  j-  *J0;  eelle  ile  INeil  ^anelie  ^=  V,  -|-  75, 
et  liHi  v*H\M:itv  an  fond  dr  Tii'il,  dans  l'eleiidiie  et  daiiH  le  Vfdsina^e  iln  nerf  optique, 
les  itlteratiiiHH  Huîvantes,  un  pi*n  plus  développées  du  e^dé  ^auelie. 

Le  fond  de  Tiril  *jttu(*he  *ti^.  *jO)  est  en  majiMire  partie  nioinalement  j^rannli*  et 
janne-ronj^e  ;  et  ponrfant.  antonr  dn  nerf  opliqnr*  se  voit  mn»  anreole  qui  ri'nlmire 
fômpleh'm**n1,  est  d'une  eoiilenr  rlaîre,  \iveinent  relaîrée,  e!  d/*iHinr\  n  dn  granulé 
jiorïimL  Kn  dedans  et  an  désirons  dn  nerf  iiprii|ne,  e<'tte  nurénle  n'a  qu'une  faiîde 
largeur;  an  dessus  et  surtout  eu  dehors  de  la  eirconférenee  du  ïMTf  oj^tîqne,  elle 
possède  une  pins  grande  étendrie,  ainsi  qu'une  tailde  pi;ruientation. 

En  dedans,  elle  est  nettement  liinît/e  p:irle  nerf  rqvtiqye;  a  sn  périphérie  evterne  oHe 
n\*i  de  d«^ïimitatif»u  nette  qne  vers  la  mttntht,  (J'est  immédiatement  auprès  du  nerf  op- 
tîqne  qne  eette  anréfde  est  l**  plus  tdaire,  et  là  nn'nie  elle  parait  Ulane  jaunâtre;  vert» 
la  péripliérîe,  elle  devient  de  plus  l'u  pins  jauue-rougeâtrej  et  en  dedans  et  en  bas, 
relte  i'idoratînii  se  eonfond  rapidement  et  sau>«  limite  dif^finete  avee  la  eoloration 
normale  dn  fond  de  Todh  A  la  partie  supérienre,  el  un  peu  en  dedans  de  In  rireon- 
férenee  du  nerf  optique,  il  y  a  a  H  aurfar-e  de  Taiiréole  des  ajfréj>ats  pi^mentaires 
d*un  nnij^e-hriiu  f*»neé;  à  la  eîreonférenee  externe  du  uerf  optique  simt  aeeii 
nuitées  des  masses  et  des  Inodures  semlilables,  et  non  senlemeui  sur  le  bord  de 
ranréoïe,  mais  aussi  à  nur-  petite  distauee  de  eette  diiniér»'  sur  \v  fond  do  Tieil,  d'un 
jaune  rr Ml *jîe  nonnaL 

La  papille,  irréj^pulière,  de  fm-me  lé|ijêrement  ovale,  et  par  sou  frraud  axe  un  peu 
olilîqni*  de  bas  en  liant  etile  dedans  en  drliors,  n  des  diamètres  de  ^'^raiidenr  normale 
mais,  nulle  part  non  plus,  idli*  ne  montre  trai-e  de  Tanm^au  dn  (issu  cellu- 
laire. Dana  ses  partîeH  péripliériques,  elle  est  peu  éelatrée  et  iFune  couleur  ^vu- 
ron^everd Titre;  dans  !e  milieu,  au  eontraîre,  elle  e>*t  viv»'ment  éclairée,  d'un  blauc- 
jauniltre  mélangé  d'une  faible  eoloration  liîen  ^n'isfdre.  t'i^fte  parti*Mireulaîre,  foiieée 
f»t  péripliéri(|ue  du  nerf  opiique  est  phis  étroite  eu  dehors,  plus  lar^^f  en  dedans, 
cVstà  dire  vers  le  nez;  elle  a  îeî  Vj*»  ï*'«  '/%  *!*'  'u  lari^cur  du  diamètre  du  nerf 
optique:  vers  le  bord  dn  nerf  optique  elle  est  plus  foneée,  et  là  même  elle  ses 
confond  peu  îi  peu  avec  le  bord  net  et  foneé  dn  nerf  o]>tîqne;  vers  le  rentre,  elle 
est  un  peu  (dus  rlairej  et  vers  la  partie  blanche  et  moyenne  dn  nerf  opiique,  elle  est 
moins  n4*tlenn*ut  déliuiitée  (sans  eoiitour  sombre);  mais  pourtant  elle  est  rendue 
distinete  par  la  dillV-i-ence  de  eoiilenr  et  d'éclairage.  La  surfaee  de  eette  partie 
annulaire  du  nerf  optique  est  notablement  reeiilée  en  arrière  dn  plan  rétinien,  le 
nerf  npli(|ne  présente  ieî,  eomme  dans  les  eas  préeèdeminent  ttig,  52  à  U\})  déerits, 
une  exeavatifm  avee  deg  paroi  h  as^endanles  coneaves.  La  partie  moyenne  e  la  ire  et 
orale  du  nerf  est,  en  général,  dans  toute  son  étendue,  d'une  eouleui*  assez  uniforme  ; 
cependant,  eu  égard  k  lapri^sêneedeâ  luaillûs  à%  la  iume  vriUée^  elle  est  munie  de  petites 
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Jaflïea  allon^énR^  mal  tlélîmiteea  et  «l'une  fîiible  couleur  l>leu  grisâtre.  La  surface  de 

cette  |)arHe  tiifiyennc  elaire,  avec  sa  (•oiirljure  furtettiont  coneave,  e^t  eiirure  plus  rc 
culée  en  arrière  du  plan  rétinien  que  la  partie  annulaire;  ici  enetire  le  nerf  optîqin' 
est  plus  pn» Ion tl émeut  exeavé,  et  en  forme  de  se;j?meïii  de  .npliêre. 

Le  nerf  r^ptiiine  pussédf^  dinie,  à  8a  surfar-e,  wuv  double  <'xravatîon  :  premîér<*mr*iit 
nue  excavation  iotttfe  (pli  arrive  jusqu'à  Ha  limite  externe,  l't  est  là  nettement  li-1 
mitée  par  une  li^îno  fotieée;  elle  est  relativement  peu  profonde,  et  en  même  te^nipsi, 
représente  le  vestibule  plus  large  et  plus  auperlieicl  de  Tantre  excavation;  rt 
deuxièmement»  nue  exeavatian  partiefh  \\\ù  t^oiirprend  la  partie  mc»yenne  du  nerf  op- 
tique, y  pénétre  encore  plus  pndVnidémenl,  ei  se  ecMitinue  avec  le  fond  de  l'autre  ei- 
eavution  par  un  bord  assez  nettenieut  délimité. 

Les  vaisseaux  rétiniens  ont  une  étendue,  des  rauiitieations,  un  volume,  «ne  cou- 
leur et  des  contours  normaux;  ils  marrbeuf  normnb'ment  dans  la  direetiuu  dn  plan 
rétinien  et  frauelu^sent  ainsi  le  renie  jauuâlre  du  u<'ri<>ptii{Ui!  pour  arriver  jiistpi'ii 
son  bord.  Maïs  la  ils  perdent  leur  milieu  elair,  pour  devenir  pliin  foneés,  paraissent 
se  rentier  eu  partie  eu  forme  de  nœuds  et  se  recourbent  sur  ee  h(»rd,  en  formant  de 
(arraudes  ou  de  petites  courbures  vers  le  foiul  de  Texcavation  totale;  en  outre,  ils 
priiémiueut  lo^anc^oup  dans  toute  leur  épaisseur  à  Tentrée  de  l'excavation,  et  parait*- 
sent  se  tiMmiuer  brusquement  comme  s'ils  étaient  coupés  ou  coudés. 

Leurs  prid(^n{Ltements  dans  TexcavatitMi  superfîeii'J/f  (totale)  sont,  pour  la  [diipart, 
nettement  recotmaissables  et  recouverls  sculemeut  diiu  faible  nua^e  ^ris-verdiitr<î, 
visa  vis  Textrémîté  des  vaisseaux  rétiniens  beaucoup  nudus  déplacés;  leur  trajet  m* 
répond  ni  par  sa  direction  ni  jrar  ses  sinuosités  à  celui  des  vaisseaux  rétiniens;  plus 
loiDj  leur  couleur  est  mauifestcuient  plus  claire,  ils  sont  moins  nets  et  leurs  Cfuiloiirs 
beaucoup  moins  foncés.  Ils  .se  rendent  ainsi  au  bord  intérieur  (au  second)  de  Texca- 
vatîon,  sur  lequel  ils  se  recmirbent  également  et,  en  outre,  ils  deviennent  plus  foncée, 
et  paraissent  se  rentier  en  forme  de  nauidn,  perdre  couqdétemcnt  leur  milieu  clairet 
se  moïifrer  de  nouveau  connue  coupés  dans  leur  trajet,  lïe  là  leurs  prolonc^emeut^ 
peuvent  être  poursuivis  dans  tout  leur  parcours  au  niveau  du  milieu  clair  dn  nerf 
optique,  c'està-dire  de  la  deuxième  excavation^  lu  pk» profonde.  Ce^  mêmes  vais 


seaux  y  prennent  encore  mw  direction  et  y  décrivent  une  courbure  qui  sVloîgfnent 
du  trajet  normal  et  de  leur  parcours  antérieur  (tlans  Fintérieur  de  la  prendcfe 
excavation) ;  en  (Mitre,  bnir  couleur  est  faiblement  rou^^eiitre;  Un  s*(ut  sans  eonlourî*, 
par  conséquent  rubanés,  ctlaeés^  indistincts  et  ctïmmc  recouverts  d'un  nua^e  fcrisûtre; 
enfin  réunis  aux  troncs  principaux ,  ils  sortent  de  Fœil  au  milieu  du  fond  de  la 
deuxième  excavation  en  traversant  la  ht  me  rrif/h-r. 

fjes  mouvements  parallactî<|ues»  très  considérables  du  reste,  qui  se  passent  entre 
les  vaisseaux  placés  dans  trois  plans  vasculaîres  diflereuts,  se  montre  trés-jntéres 
sauts  et  trés-instriictil^s,  lorsque,  en  adaptant  sa  disposition  dioptritpie  pour  Tune 
uu  Fautre  de  ces  surfaces ,  on  exécute  soi  même  avec  la  tête  des  ntouvements  laté- 
raux, ou  (pFon  les  lait  faire  à  rœil  examiné. 

Hn  poursuivant  les  iliftercnts  vaisseaux  depuis  la  rétine  jusqu'à  leur  sortie  de  rœîl 
par  la  ft^sm-tte  du  mrf  nptitpip.^  grâce  a  des  cbangements  correspoudauls  de  raceom 
nio dation,   ou  le  trouve    partout,  abstraction  faîte  de  leur  courbure  sur   les   borddj 
des  deux  excavations,  \m  aspect  normal,  et  en  aucun  jioiut  ils  ne  montrent  d'auonialîc 
de  diamètre^  ni  de  cbangement  notable  dans  la  couleur. 


^ 
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PL  Xm.      Fig.  61. 

GROSSISSEMKNT  ». 

I  r  /'  i  tu  t  i  o  II   if  e  I  a   r  v  t  i  n  e.  ^*' 
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R.  1\ ,  Agv  de  IH  atî8,  ilt^  ppiitt^  tiKiis  solide  Htîiturcy  nu  teint  Bori?^s;nit,  hîen 
iiniirri,  avuit  eu  à  m*  plaimire,  tliins  soïi  eiifauee,  de  eiahiii^es  de  diftrreiïte 
nature,  en  fiurtienlier  d*iin  point  de  cr»té  tpii  se  deekii'îiit  iraniédiatemeiit  n  lu  suite 
d'une  mil  rrhe  rapide,  d'un  saut,  de  nniuvements  virdeutH  du  eorps  et  qui  a'aeeom 
pîi^imit  dVsscuillenieiil ,  d'i^ppressiini,  de  t(Hix,  ete,  Ten  H^mptrime»  dïwpamiKSîiîent 
pourtant  toujourn  d'«'U\  mêiues  en  \w\\  de  teuipr^,  e|  ils  aïiautlonuereut  eoinplètement 
le  mîdade,  dans  sa  7"'*  année,  après  ri'uipliM  tîe  ditî'èreuts  remêdet^.  A  partir  de  là 
ju.sipi'îi  ees  derniers  temps,  îl  resla  toujours  en  bonne  santé. 

Myope  dès  l'enfanee,  mais  y  voyant  du  reste  Vùen  et  dune  manière  persintaule, 
il  avait,  de]ntis  des  aiiuées,  travaiJlé  e<tmine  ^^raveur  sur  Uoih,  et  cela  dix  Itenres  par 
jour  ]MMidaut  rètè»  BIX  lieures  pjir  jt»ur  peud^mt  lliivir;  de  même,  it  avait  trèr^  fré- 
quemment, à  la  luuïière  artificielle,  exécuté  les  travaux  les  plus  lins,  muiH  épnniver 
le  moindre  sentiment  do  tension  on  de  fatigue;  cependant,  depuis  six  semaineSi  «ea 
yeux  l'ont  fait  de  plus  en  plus  soufTrir. 

A  son  uvis,  il  faut  eu  elierehcr  la  eanse  dans  un  refroidissement  qu'il  aurait 
éprouvé  en  retournant  chez  lui  a  une  heure  avaueée»  par  un  temps  orageux  et  plu 
vieux.  Rentré  à  son  domieile,  il  se  sentit  transi  de  froid ,  et  dans  la  nuit  même,  il 
fut  encore  atteint  d'un  catarrhe  bronchique  qui  dura  huit  jours,  et  dont,  pendant  le 
jour,  il  n'était  iiue  peu  ineommodé,  mais  quî  ^'exaspérait  pendant  la  nuit.  Deux  jours 
après  ([lie  re  cjatarrhe  eut  diH[>aru  de  lui  même,  le  mal  d  yeux  «e  déveliqipa. 

Le  malade,  «jui  auparavant  pouvait  H^)ecuper  des  jouruées  entières  des  travaux 
même  les  plus  délicats,  sans  nullement  songer  a  ses  yeux,  sentît  qu'après  une  heure 
et  demie  ou  deux  heures  de  travail,  ils  étaient  alfaiblis,  fatijrués,  ineomumdés;  il  avait 
besoin  de  lever  les  yeux  et  de  les  laisser  reposer  pendant  ([Ueh|ues  instants.  De 
cette  manière,  toute  sensatiriu  désagréalde  disparaissait,  et  le  travail  pouvait  %t\x^  eon- 
tinné  comme  d  habitude,*  cependant,  nue  heure  ou  deux  après,  la  même  fatigfue  re 
venait,  pour  disparaître  de  itouveau  après  linéiques  minutes  de  repos.  Ainsi  ee 
«uee'éd aient  la  fatigue  et  le  rétablissement  de  la  vue,  avec  et-tte  différence  t|ue  plus 
le  temps  du  travail  s  avançait,  plus  la  fati^nie  venait  vite  et  plus  elle  durait  long- 
temps, et  qucj  par  conséquent,  les  intervalles  pendant  lesquels  le  malade  pouvaîl 
travailler  sans  inconvénient  devenaient  de  plus  en  plus  courts.  ^-  Le  travail  étant 
complètement  abandonné,  le  malade   eonsidéra  ses  yeux  comme  parfaitement  sains* 

Pendant  la  nuit,  mais  surtout  pendant  le  repos  plus  prohingé  du  dimanebe,  les 
yeux  paraissaient  se  fortifier  eonsidéraldenient;  puis  après,  la  fatifcm*  des  yeux 
survenait  d'une  manière  relativement  rare  pendant  le  travail  des  premières  heures 
et  surtout  des  premiers  jours  de  la  semaine.  Cependant  à  la  fin  du  jour  et  surfont 
à  la  fin  de  la  semaine,  les  phénomènes  morbides  s'accroîSBaient  ;  ce  n'était  jdna 
alors  assez  de  lever  les  yeux  du  travail  pour  quelques  îuatanta,  mais  il  fallait 
tenir  les  paupières  fermées  pendant  un  peu  de  temps.  V{^\\  a  peu  survint  aussi  de  la 
seiiâibililé  tout  autour  du  globe,  le  rétablissement  de  la  vue  aj>rès  le  repos  accordé 
ne  fut  plus  si  complet,  et  il  devînt  alors  difficile  de  reprendre  le  travail, 

(*}  Voy:  Hi?itiii{jt'  lur  lUt*futiiUfi*'  iifj^  Attfffft ,  p.  L**j,  pi,  X;  et  Voiiraff  in  dtar  VcreantmL  de» 
Ùuktorvn'k'oHcgiuTHH  ty  Wien  tZeîtscbritt  i\  prakt.  Heîllc.,  n^  VJ,  185(ij, 
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Crmime  k  malade  eoiitiniia  iieatim<Mïi»  h  travailler^  If  mal  d'yeux  auj^nienla  rapid*^- 
x\w\ït  aiin  \c\  ji«nut,i|u'aiibimJ  lîe  IroÎK  siMiiniiM'H,  Irn pliriioiiuMirs  morhitics  HUrsTiiaii'iil 
ajMi's  un  (|uaH  *î  heiuv  tl  api^lif  aticnr;  runisiriti*  fui.^  avee  tni  sintiuit-nt  tU'  pesant*  ur 
ilîins  les  paupirren»  ijui  forvail  It*  iiialath'  «le JVniHTlrftyeiix  pêinlaTit  un  temps  pliHlon*?. 

Si  maigre  rela»  il  s'effôryail  île  euntimier  smi  travail,  il  éprouvait  une  seii<(4ilÉiiii 
de  tension  pins  fnrtc  lUnn  la  péripljérie  ilii  prlôbe,  avec  douleur  dans  lint«^n>nr  «le 
Torpine,  aetisati^tti  de  rl»a!enr  i^l  plioln|»lioKîe;  i^t  le  iinihuli'^  seiiiaîf  la  n/n  esHrti'%  pour 
trouver  ilu  siinla^tnii'iit,  de  po.^er  la  uniin  sur  hph  yen\.  Il  nlit*'nnit  surldut  du 
ealtne,  lorfti|iu\  len  paupières  fermées,  il  pressait  avec  uud(ii|u;l  l'aii|rle  iiiferiic  de  rœil. 
Il  aimait  a  se  reposer  des  Iteiires  entières  dans  ertie  posititui  en  tenant  len  ym% 
fermes. 

Mais  al<»rs,  (|nauil  le  malade  elien-liaii  (iirare  à  se  r<»rrer  au  travail,  il  en  n'siiltalt 
lies  dntileurs  dans  les  tempes,  le  fV^id,  des  fiinj^estionH  vers  la  tête,  an\  yeuv,  avec 
sensation  de  «édieresse  dans  ees  derniers  (la  ftéerétirm  de8  larmes  n'aVAit,  du  reste, 
jamais  viv  altérée),  et  si  l*'s  pins  grands  idijets  ptuivaient  eneore  être  aperçus  eomrue 
d  Ijabitnde,  les  plus  petits  ne  pouvaient  être  vus  a^  ee  préersiim  et  netteté  i|Ué  pendant 
un  niorni  nt. 

Le  repos  et  les  et*ni presses  friudes  sur  la  tête   et  les  yeux   apaisèrent  aussi  ees 
Hymptôines  avec  nmvz  de  rapidité,  si  bien  que,  tant  que  le  malade  évitait  de  travailler, 
tnut   ninlaise    raliandonnait.   Mais  eulin,  eomnie,  même  après  un  refios  de  plusienra^ 
jours,  et  à  la  suite  de  la  plus  insi^'nitîante  oeeupatiun,  res  pliéneménes  au^mentat«*n|l 
ejieore,  le  malade,   aprèn  un  délai  Je    six   senïaines,    reebertdia    les  necours   de  la 
Uiédeeine. 

Kn  exîiminant  les  parties  extérieures  de  lu'il,  on  ne  peut  apereevoir,  à  part  une 
lé^'ère  liypérénue  de  la  ei*ujonetive  birsit'rine,  anenu  symptôme  u»orhide  appréeiabh*. 
A  nu  Juur  modéré^  les  pnpilb-s  ont  de  4  à  5'^  millim*  île  diaméln*,  elles  se  eon- 
traetent  rapidement,  et  se  dilatent  notablement  lorsi(ui'  lu  lumière  perd  de  son 
intensité. 

Avee  l  tril  drtdt  (V,  —  9»/;.),  le  malade  lit  le  n"  I  de  21/55  '^  î*^  puuees  de  distance 
et  le  n"  20  l'neore  a  une  distanee  de  i\  pieds  *•  [louees, 

Lteil  irauebe  (V.  —  0)  si^  montre  srnlemeiit  un  peu  plus  myope,  et  l'acuité  vî- 
snellè  eBt  la  même. 

Du  u*>  1  le  malade  ne  peut  lire  de  suite  que  deux  ou  trois  lio;iit»s,  après  quoi  se 
déclarent  aussitôt  les  symptômes  énumérés  ei-dessus,  lu  tension  et  la  lati|îue;  (picl 
ques  minutes  jjprès,  deux  tm  trois  nouvelles  lî;ines  peuvent  encore  être  Inès  sana, 
jnterrnpfii*n.  Vu  earaetère  plus  |l,tos  est  lu  avee  plus  de  suite.  Le  malade  prétemî 
que  dans  les  premiers  moments  aiV  ses  yeux  eommcucent  à  fixer.  Il  ne  remar 
que  aucun  cbau^^emenï  et  que  la  vue  est  aussi  nette  cl  aussi  distincte  qu\ivant  In 
niîdadie. 

Depuis  des  années,  la  myopie  ne  doit  i*as  avtnr  augmenté. 

Au  moyen  de  I  atropine,  les  pupilles  acquièrent  une  dilatation  de  8  miltim.  dt* 
diamètre,  avec  des  trcMibles  visuels  relativement  peu  marqués. 

L'examen  a  ropbtUalmoseopo  démontre  que  les  milieux  sont  normaux,  et,  des 
deux  côtés,  le  fond  de  iVeil  dillére  au  même  de^nv  et  comme  il  suit  de  l'état  uonual. 

Le  t'ôud  de  l'œil  (ti^.  r>l,  mïtfniti)  est  de  cimlenr  nnnmile  dans  la  plus  jf^raude  partie 
de  son  étendue,  snrt(*nt  à  la  péripbéric,  de  même  que  dans  la  réj^rion  de  lu  nuifah; 
mais  tout  autour  de  la  papille»  particulièrement  en  haut,  eu  dedans  et  e^n  bas,  il  présente 
nue  réilexion  pins  forte  ^miroitement)  des  rayons  lumineux  et  une  ctmleur  jaune- 
rouf^^c  inaecontumêe,  par  suite  du  mélanî^^e  d  un  ton  lê;rèrenïent  ;^n^isddeuafre  et  ver 
datre,  qui  parait  à  son  maximum  tout  près  de  la  papille,  et  disparaît  peu  à  peu 
vers  la   ])éripliérie. 
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ho%  ]i:iriifs  ilu  I'oikI  ik^  I  *i*il  fH»lort'»<^8  pu  jaiiiie-roiip:<^  normal»  pos,s(*'tlen(,  tu 
f>n(r(\  la^jHM't  grîuuili*  fnihifiit'l  ;  1<^  inMiilmir  tl<*  h\  \yt\]H\\p,  îiii  rtiuli-aire,  <»i'i  sii-gt 
L'i  «linÏTcuci"  *U'  «'(tloriitH»]!  iihliniiri',  i-si  traviTsé  el  nH^ouvrrt  ilf  striPH  irv.s  lep-res, 
rnîljh'iTii'iil  nni^**s^  il*'^  lun^tii'iir  îiin^^îile,  pliicens  (Î:hi>  les  cmH'lieH  snperiicipllPïî 
tli*  la  ïvlhii*. 

Lu  |iai)îîlf  file  tiiLniK',  *1:ms  In  |Kir(ir  qui  rn^:2irtli*  i:i  mtitulif,  :i  iIps  limitas  et  um* 
riKiletir  noniiuïes^  el  **lle  i>t  nmwlê  i\m\  Mmviin  île  tissu  «eUiiliiire  iji^ltemeiit  huW 
qil4^;  maÎHf  ilans  l«'s  autres  puJiits,  elle  [h^tniîl  n>tL;;êrLU'e,  l't  on  iie  [mmiI  reeuniiailre  ijiie 
CMiiriHémPiit  Ho^  cotifotirH  pX  l  aniieati  du  tiHHii  rt^l  lui  aire.  Tout  \}tp^  du  point  4e  sortio 
des  ^aiH^eaiix,  rette  eoulenr  aihinnale  resseujljle  k  rimbiliitiou  imhi^p  du  corps  vitré 
datiH  les  yeux  de  cmluvre,  el  vers  lu  prrîplirrÎR  ello  s«*  rnniuuil  peu  â  peu  a\  r*e  la 
eoiileur  du  reste  du  i't*nd  àv  Tieil;  elle  ifu*]dif  les  iïilervjilles  v:i>eiilaires ,  p<uii1:iiil 
elle  n'arrive  jkis  partant  inunédialenu.^ut  jiistpt  auv  vaisseaux,  e  essta-dire  jui<qu  aux 
colonne»  ronges  siinpiineH,  de  telle  sorte  ipio  leg  plus  UnU  d'entre  enx,  Hurttuit  lea 
véin«^s«  sont  entiHuvs  dans  la  iIuniMiue  di'  la  papille  eoninie  d  une  bordure  fiLinelte, 

Kii  fuitre,  celle  rnïij^eur  ilii  uerf  jn>lî<pir  parait  tn  s  laîldi%  strie**  au  eentre,  et 
eouuuuniipie  au  i'ond  de  l  iril,  île  eoncn^rt  avee  les  strie.s  nMi»;ea(re8  ei-dès8Us  nieii- 
titiuui'es,  un  aspeet  rayonné.  Cet  nsi*eet  eonimeïiee  an  \Hn\\i  de  sortie  den  vaisseaux 
rétlnieiiH,  eorreHin^nd  a  I  épaiMiuissemeut  des  libres  du  nerf  optique,  et  c'est  surtout 
eu  Imiit,  eu  dedans  el  en  ban,  dans  [e^  parties  pêi'iplièrîtiueH  du  iierfiiptique  et  dans 
sou  plus  proelie  voisînaj^e,  qu'il  est  le  \\\\m  uian|ué;  à  une  certaine  dislauce  \\n  neii 
optique,  il  go  eontoud  peu  à  peu  avee  le  reste  du  fond  de  I  leiL 

Le  systf-me  vaseulnire  central,  dans  tout  !e  fond  de  VivW,  a  une  étendue  et  une 
distribution  nornialeH^  et  iroflre  rien  de  particubVr  en  ee  qui  coneerue  le  diamètre» 
la  eouh'ur,  les  enn(<uirs  el  le  trajet  des  vaisseaux. 

La  rétine  est  iKirlaiteuM'Ut  trausparenie^  saut'  la  partie  de  cette  membrane  qui 
eiitiiure   le  }wx\  t»pt i«tue,  latpielle  ent  légèrement  striée. 

Tonte  appliealîon  des  yeux  fut  interdite  au  malade;  il  se  mit  8  san^^sues  der- 
rière les  oreilles,  el  elles  produisirent  tin  aoulagemeut  immédiat  et  durable  d:iu«  la 
tête  el  dans  les  yeux.   t)u  ordonna  pour  boisson    Télixir  acide  de  Haller. 

Deux  jours  après,  on  apercevait  déjà  dans  le  fond  de  lieil  nue  diminution  notable 
dans  les  elmuf^ements  morbides,  et  les  jours  suivants  elle  fît  de  tels  proi^^rés  que,  dans 
le  cours  de  trois  semaines,  la  rétine  et  la  pa|)illo  ne  paraissaient  |tIus  différer  en  rii'U 
(le  rétat  pliysioloj^iqire,  iSix  semaines  plus  tard,  lOi  pennît  au  jeune  luunme  de  re- 
[irendre  srs  oeeupalious.  Aujiun'd  liui  —  six  mois  aprèd  que  le  traitement  a  cessé 
—  il  n'a  pas  l'neore  eu  le  moindre  avertissement  d  lUie  icebute. 


PL  XIII.    -  Fig.  62  et  63. 

OROSSISSEMENT  7. 

Infiammutiuii  de  fa  ré  fi  ne  .^'^> 

T.  Mm  paysanne,  avait  été  ebétive  dans  son  eiifanec^  et,  de  0  a  1 1  ans,  elle  avait 
souiTert  de  différentes  éruptions  eiitanéea  chroniques,  et  de  tumeurs  ganglionnaires. 


(♦)  Vny.  :  Vt*(^vr  ^Uttinitin^    fVVien,  uied.  Woelienselir., 'ifi.  >îov.  IBM);  ftfitriigf^  znr  Pu- 
fhoiogie  tir^ft  Auyet^,  p.  31)^  pL  XL,  et  Oeater.  Zeitacbr.  fiVr  pialtt.  Heilkuiide^  n'*  12,  185G. 
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De  ITi  h  17  ans,  cil*'  liit  exactement  r«*g:lée;  .après  cette  époque  survînt,  avec 
les  pliriiouir'iies  <1c  1m  cïiliircij^e,  une  intcrniittriHî  eiHn]ilrtr'  du  flux  menstruel;  celuî- 
ci  se  rclablit  |miirt:njt  de  n(mve;iu  \m  Mil  :i|jrcH, 

Apres  un  premier  açeoucïiemeut  très  tljffîeile ,  a  Vâjre  de  21  ans,  accouelieTneiit 
suivi  de  nu'tnirrhfif.Hes  peiidaid  If»  jinHN»  li^s  deu\  yeu\  furent  atteints,  sans  eau^e 
Ivîcn  eonnne,  d*an  li^j^er  trouble  vimicl  (piî  disparut  \ïv\\  h  peu  dans  l'espace  de 
quatre  mniA,  H  la  malade,  le  e«»iisidi'^rant  ernuuie  un  etfet  de  sa  grande  perte  de  sang, 
n'y  prêta  pas  plus  d  altcuïion, 

La  naîssauee  du  second  pnfaut  ent  lieu  sanf^  le  moindre  inconvénient.  Pourtant, 
après  la  troÎKit^me  couclie,  en  septeniluT  1H52,  li»rsquc  la  uiahule,  le  «|nutrtcmc  jour 
aprcrt  raecoiichcmcn^  essaya  de  se  loTcr»  stirviurenl  de  violentes  d^mlenr-i  qui,  rayon 
uant  du  sommet  df*  la  tcte  \crs  le  front,  se  susjH'udaient  jKirfois  pendant  quelqucn 
jours  seulement  cl  durèrent  nu  an.  A  ces  douleurs  se  joi^nirci»t  dans  If  s  premiers 
temple,  du  vertifre,  des  bonrdiiuncinenls  d'oreille,  des  tiraillements  nonsenlemcnl  darn 
la  tî|;nre»  mais  dans  tfuil  le  ctups,  phénomènes  qni  pourtant  sr  dissipèrent  en  (\\if\ 
i|Ues  semaines  avec  le  secours  de  la  médecine. 

Six  aemaines  a|)rès  ee  dcruii^r  accouclicnjcnt,  la  malade  oliserva  dans  les  deux 
yeux  une  nouvelle  dtmînutiou  progressive  de  la  faculté  visuelle  qui  se  niauifestiiit 
par  une  altération  de  la  vue  pendant  i|uc|i|ues  instants,  mais  à  laiiuelle  succéda 
bientôt  nu  lé^jer  obscnrcîssf^ment  permanent  de  tout  le  eliam]»  visueL  fel  ohscnrci;*' 
peinent  auginenfart  quand  la  malade  applîquiiit  ses  yeux,  mais  surt<nit  ipiand  eltf 
baissait  longtemps  la  tête  imur  travailler,  et  entîn,  lUeil  gnnelie  s'affaiblît  à  im 
de^^rè  considérable. 

Dans  bi  t3:i'"*'  scmaîne  après  bi  délivrance,  Tenfant  fut  sevré,  et  les  règles  se  té- 
tablirent  de  nouveau;  mais  elles  restèrent  loni:;tenips  pauvres  et  irré^fulièrej*. 

Pendant  rétè  snivant,  aucun  eliangcnrent  notable  ne  survint  dans  létal  des  yem. 
Néanmoins,  pendant  rantomne  suivant,  les  douleurs  de  tête  augmentèrent  beaucoup, 
et,  à  cause  de  leur  violence  la  malade  dut,  en  décembre,  garder  le  lit:  alors  sa  faculté 
\isuelle  dimiirua  anssî  a  ilroite,  malgré  les  seciturs  de  la  médecine,  et  a  gaucbe  clic 
s  éteignît  pres{pic  ccmijïlétcnicnt.  A  partîr  de  eette  époipjc,  les  douleurs  de  tête  dÎHpa- 
rnrent  presque  entièrement,  et  la  malade  ne  remarqua  pas  d'autres  cbangements  dîiiis 
ses  yeux. 

Pendant  toute  ta  durée  de  ses  soutTranees,  elle  navaîf  observé  aucune  rougeur 
des  yeux;  elle  n"y  avait  ressenti  aucune  dindeur  et  ce  ne  fiït  que  bien  rarement 
qu  elle  aperçut  des  mcuiclu's  vidantes* 

T.  M.  compte  actuellement  27  ans,  elle  est  de  taille  moyenne,  bien  nourrie,  a  bonne 
mine;  abslraetion  faîte  de  aa  maladie  d'yeux,  elle  se  sent-parlaitement  Iden.  Le  mal 
de  tète  a  eom|)lètenn'at  disparu,  les  époques  sont  régulrèrcs  et  suffisantes;  Tappétit, 
la  digestion,  le  sommeil  sont  bons,  et  les  selles  seulement  sont  un  peu  paressi'uses. 

L'œil  droit  a  une  structure  m^rmale  (V,  oo)^  et  dans  ses  parties  extérîeures  il 
n'offre  aucune  manifestation  morbide. 

Ija  cornée,  de  c<nirbure  normale,  est  parfaitement  transparente,  la  chambre  anté- 
rieure d'une  grandcui"  correspondante;  Tiris,  d'un  grîs-elair,  ne  monire  aucune  ano 
malîe  de  structure;  la  ptipille  est  modérément  large,  ronde ,  noire  et  snftïsammcnt 
contractile.  Il  semble  à  la  malade  qne  le  champ  visuel  de  cet  œil  est  recouvert, 
de  toutes  pnrts  et  uniformément,  comme  par  un  nuage  faiblement  grisâtre,  trans 
parent.  Le  n"  3  est  lu  de  4  à  f*  pouces  de  distance,  le  n*^  20  est  encore  lu  a  II*  pteds. 

Les  parties  extérieures  de  l'œil  gauche,  aussi  de  structure  normale  (V.  oo)^  et  les 
parties  environnantes  ne  laissent  pas  reconnaître  non  plus  d  altération  matérielle. 
La  cornée,  la  chambre  antérieure  et  Tins  sont  comme  dans  Taiitre  œil;  la  papille, 
normalement  noire,  montre ,  à  un  éclairage  modéré,  le  même  diamètre  que  du  côté 
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droit;  elle  ne  diUitf^  pourtant  d'une  Tiiiniiér*^  considérable  lorgfju'on  ferme  \\m\  ilroiï, 
et  elle  demeure  alors  immoliile  h  tout  eliaufieinpiit  de  hjmiére*  Ave<i  cet  œil,  k  fUH- 
kde  peut  bien  cueore  tiisliutruer  les  ^'nidations  de  hi  lumière  et  les  enuleurî^  len  plus 
r|;iire8,  rnaîs  elle  n'îiperri>»t  même  pluH  les  contours  des  plu8  graiids  tdyets,  Lsi 
lumière  modérée  du  jour  ne  lui  est  pas  désaj^i'éable,  poarluiit  elle  évite  tin  jour  elnir 
et  une  f<»rte  lumière  ariifiritdlo. 

L'exnmen  ojilitliîilinf>srf*pH[ue  de  IVcil  r/rW/Ja  pupille  étant  dilatée  ad  maximum  par 
ralriipine,  ne  montre  nulle  part  d'altérations  mnrtiideK  dans  les  milieux  transparents; 
genlimenl  rinlérieur  de  rœil  paraît  moins  éclairé,  ut  le  fond  <le  l'ieil  en  général  ré- 
d  et' Il  if  peu  d*'  lumière,  si  Tiîen  que,  daits  Texamen  avec  le  miroir  à  éelaira^e  fort,  il  a 
ou  a^pèct  tel  «pfon  eroirait  n'avoir  employé  qui»  le  faible  miroir  d'IIrlmhôltz. 

Le  fond  de  Ter  il  tirmi  ^lif?.  t»2)  est  plus  foneè  c|u  a  Fétat  normal  et  ûau\  ton  muge 
plus  élevé,  surtout  autour  du  nerf  optique.  Cette  couleur  saillante,  à  nu  examen  exact, 
|»araît  eojnme  siluée  dans  le  plan  rétinien  et  dèiermîuée  tinrlout  par  une  légère 
Btriation  rou;;eAtre  uvf  e  l:i<|uelle  sriiilde  enncoidcr  une  au;rm<utalion  tl'épaiî^ï^eur  de 
la  réiine,  surtout  au  dessus  et  autour  de  la  limite  du  neri  optique.  Dans  tonte  son 
étendue,  les  vaisseaux  centraux  sont  comme  couverts  par  un  léger  nuage  rougeâtrc, 

La  fitriatjofi  susmeuliounée  est  snpertieicllement  placée  dans  la  rétine  ot  elle  est 
Rurttïut  nettement  reetinnaissaHkî  en  linut,  en  bas  et  en  dedans,  entre  les  ininripanx 
troncs  vaseuhiires;  elle  commence  avec  une  extrême  tinesse  tout  près  du  point  de 
«ortie  des  vaisseaux  centraux ,  marcbe  dans  une  direction  radiée,  conformément  a 
répanouîssement  du  nerf  ojdîquc,  parait  surtout  épaisse  et  foncée  en  baut  et  autotir 
de  la  limite  du  nerf  optique,  et,  devenant  plus  claire  et  plus  îscdéc!^  elle  se  perd 
suecessivemont  a  une  distance  de  1  ou  1  *  ^  diamètre  (pptifjue  du  bord  de  la  papille, 
dans  la  rougeur  tranebée  plus  uniforme,  qui  parait  s'étendre  avant  tout  dans  les 
couches  plus  profondes  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  et  (jui  ne  se  confond  que  peu 
à  peu  vers  la  périphérie  avec  la  couleur  jaune-rouge  normale  du  fond  de  TreiL 

Cette  rougeur  de  la  rétÎTie  recouvre  à  son  entrée  le  nerf  optique,  de  telle  sorte  que, 
principalement  à  la  partie  supérieure,  inférieure  et  interne  de  sa  périphérie,  elle  ne 
permet  que  de  reconnaître  comme  un  disque  rougeatre,  plus  lumineux,  plus  clair 
et  plus  brillant  au  point  de  sortie  des  vaisseaux;  il  n  est  luen  limité  qu'à  sa  périphérie 
externe,  vers  la  rnavula^  et  on  peut  reconnaître  ici  Tanneau  du  tissu  cellulaire. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux  montre  une  étendue  et  une  distribution  tout 
à  fait  normales,  l^es  artères  dans  leur  Irajet^  leur  diamètre  et  leur  couleur  ne 
sont  pan  non  plus  essentiellement  moditîécs  ;  les  veines  sont  pourtant  un  peu 
plus  foulées  cl  principalement  au  bord  du  nerf  optique  et  dans  son  plus  proche 
voisinage. 

L'augmentation  d'épaisseur  des  veines  est  uniforme  et  dVnviron  1,4  k  '  ,i  de  leur 
«îiamèlre;  celte  augmentation  s'élève  notMhlcmcnt  au  dessus  du  rapport  physiolo- 
git|ue  enlre  la  dilFén  née  de  v^dume  des  artères  et  des  veines. 

Eu  outre,  le  trajet  des  veines  ne  se  montre  pas  seulement  plus  sinueux  ala8U|>er 
fieic,  mais  encore  dans  répaisseur  de  la  rétine;  les  veines  sont  non  seulement  plus 
gn^sKès,  mais  aussi  plus  longues, 

lians  les  points  où  les  vaisseaux  veineux  sont  plus  superficiels,  ils  paraissent 
l'clativcmcnt  jdus  cïairsctplus  nettement  contournés;  cependant  les  contours  semblent 
encore  un  peu  plus  larges,  et  le  milieu  clair  un  peu  moins  brillant  qu'à  Tétat  nar* 
mal,  A  mesure  pourtant  que,  dans  les  points  quî  suivent  immédiatement,  ils  sVnfon- 
cent  de  plus  en  plus  dans  les  courheH  plus  profondes  de  la  rétine,  ils  se  montrent 
d'un  rouge  sanguin  notablement  plus  tVnicé,  perdent  leur  milieu  plus  c!air>  leurs 
contours  plus  foncés,  et  paraissent  rubanés.  Celte  couleur  rouge  sanguine  foncée 
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resïiort  nu  maximum  il  uns  lf*R  endroits  les  plus  profoniU,  et  diminue  îi  meBuro  qui*  les 
vHiBseîiux  revienuent  6p  nouveau  dnns  les  cnuflies  Ruperfieîellcs  de  la  K-tîno,  ce  qui 
fait  que  les  eojitinjrB  funet^s  et  les  inîlirux  elaîrs  rt'appnraiftscnt  de  nouveau. 

La  région  de  la  mtn'tiin  et  pou  |*1iik  proehe  vnjsiua^'c  présentent  dimpcrecp- 
tihles  niiMlifieatiouR;  rllew  Hont,  seulement  à  un  trés-fiiiblc  degré,  moins  écUtrées  et 
plus  l'iineres  «|u'à  VvUxX  plnsiolo^ique. 

L'examen  oplithalmoReupique  de  Vm\  f/fittcfit\  la  pupille  étant  également  diUtéc 
liar  TaïropriK',  montre  les  milieux  parlaitement  (ransyiarents;  mais  d'aîllenrs,  lin» 
teneur  de  l'œil  est  si  peu  éelairé,  si  foucé  qu'en  employant  le  miroir  faible,  ee  n'est 
qu'avec  une  disposition  dioptrique  parfaite  et  après  un  examen  prolon^ré  i^u'on  peut, 
et  même  eneore  avee  peine,  saisîr  et  poursuivre  avce  une  netteté  suffisante  les  diffé- 
rents détails  du  tond  de  IVriL 

Celni-ei  (fig.  63,  ml  fftiuvht^^  dans  toute  son  étendue,  gc  montre  d*nnc  couleur 
jannc  rouge  pins  foneéc  qu'à  l'état  normal  et  d*un  rouj?e  san^'  pins  prononcé. 
L  intensité  du  rtihrts  y  diminue  pru  à  pru  en  allant  vers  la  pénpliérie;  maïs  il  se 
modilie  aussi  dans  les  parties  tnoyennes  du  nerf  optique,  où  il  prtnd  rapidement, 
eutre  les  points  de  sortie  des  vaisseaux,  un  i(ni  jaune  roii^eatre  elair. 

UMairaffe  du  fond  de  l'œil,  au  contraire,  très-faible  à  la  périphérie,  an*nncnte 
peu  a  peu  en  avançant  vers  le  point  de  sortie  des  vaisseaux;  en  outre»  les  parties 
rnnslituaides  du  Inml  de  I  ovil  dans  le  voisinaj^^e  et  au  niveau  du  nerf  ojdique^  pa- 
raissent do  plus  t^n  |dus  diapliaijes,  leur  surface  miroite  un  peu  eomme  le  verre, 
mais  < 'est  entre  les  vaisseaux  ([ui  ^ortt-nt  de  l'œil  quelle  est  le  plus  fortement  éclairée 
et  qu'elle?  réliécliit  le  plus  la  lumière. 

Dans  ses  parties  péri[diériqne^,  le  fond  de  l'iuil  est  indistiuet,  avee  un  prenu 
serré  et  fouré,  tandis  que  dans  ses  parties  centrales  (vers  le  milieu  du  nerf  optique) 
et  dans  les  couches  les  plus  prfd^ondes,  il  est  plutôt  uniformémement  fnnné; 
au  rnntraire,  dans  les  rouelles  les  [dus  superfifîelles  de  la  rétine  et  du  m-rf  optique, 
fl  (larait  ruu^^eatre  v\  nettement  slrié.  t*ette  strîatioa  e^t  extrêmement  fine»  elle  s*é. 
teinl  dans  le  sens  de  l'épanouii^scmeni  du  nerf  optiques  sniviinf  ujh*  direction  radiée, 
et  parait  être  la  cause  principale  du  miroitement  du  nerf  *qdîque  et  de  sou  Vfdsinage. 
Cette  striation  commence  sans  délimitation  nette  an  point  de  sortie  des  vaisscAtu 
centraux^  elle  devient  |)lus  uelto,  pins  foncée,  plus  «errée;  et  c'est  an  devant  cl 
dans  le  %*oitiina^e  exl<*rne  du  nerf  oïdiqno  (ju'etle  est  le  pins  prononcée  ;  avant  fout» 
elle  suit  lo  trajet  îles  vaisR*'aux  principaux,  en  devenant  peu  a  peu  jdus  pâle  et 
moins  nette;  *^n  peut  la  suivre  dans  le  fond  du  \\v\\  à  une  distance  qui  représente 
deux  ou  trois  fois  la  larj^eur  du  norf  oplirpie. 

t'ette  couleur  i\\\  fond  de  Tii-il,  partie  stnér\  partie  uniformément  pins  foncée,  est 
répandue  dans  les  eouclics  superlieiclles  et  les  plus  profondes  de  lextréniité  intra 
oculaire  du  nerf  optique  et  dans  tonte  répaisseur  de  la  rétine,  ce  qui  fait  que  les 
]»àrties  péripliériqnes  du  nerf  optique,  mais  avant  tout  la  réttne,  présentent  une  angj- 
mentatiou  d'épaisseur  rousidérable* 

Grâce  à  cette  couleur  foncée,  les  vaisseaux  centraux,  dans  la  plus  grande  partie 
du  fond  de  ro.*il,  sont,  recouverts  d'un  nnaf^e  ronj^eatre ,  en  partie  trêsdéf:cr,  en 
partie  |dus  on  moins  épais;  de  telle  sr^rte  t[ii'aprés  un  faible  parcours,  ils  paraissent 
moins  nets,  et  même,  par  idares,  se  soustraient  fonipîètrment  au  re^^rd;  mais  d'un 
autre  coté ,  ils  rccouvn  lît  comjdetement  la  plus  grande  i^artie  de  la  choroïde  et  les 
parties  profondes  du  nerf  optique^  de  sorte  ipie  ce  dernier  ne  laîssct  en  ancnn  potnt^ 
apercevoir  son  contour,  et  que  sa  positron  dans  le  fond  de  lYeil  ne  peut  élrc  re- 
connue que  par  limage  des  vaisseaux  et  la  coloration  plus  claire  de  leur  point 
d'émergence. 
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Le  «ystf^rai'  ileR  vaii^seniu  rentninx  a  nue  f'trnfliip  pt  ïinr  distriliution  iHirmaleti. 
A  Hon  ori^'ine,  clmi8  les  pîirlit's  mt»yeniieH  du  fond  de  Vivil,  nii  ne  peut  voir  que  le» 
troncs  rt  les  ran»e;iiix  ]>lii^  vf»liiminrnx^  snrfimt  piutr  !o  Bysfeme  artériel;  re  n>9t 
nue  (lîins*  rertîuns  ()«iiitt?4  i|rie  Irg  plim  petiîn  vais?%eAUX  îipjM misse n<  juissi,  «mis  Koiivênt 
en  jïîirlie  senleniont,  Dnns  les  (ïiiHie.s  péripljéiiijnrs  itti  fond  de  l'œil,  an  eoiitratre» 
non*seMl<*inen(  les  vaisseaux  les  plus  volumineux  ressortant  avee  netteté,  mais  aussi 
les  plus  f>etitei4  branehes  y  deviennent  également  visibles. 

Le  trajet  des  artères  est  partout  plu8  direct»  leur  diamètre  manifestement  rripetisse^ 
leur  eonlenr  trt'S-elaire,  Là  où  les  eontours  sont  nettement  dessinés ,  les  riHêreR 
peuvent  aussi  êirc  poursuivies  avee  taeîlité,  maîsà  mesure  que  leurs eoutourfidev  îeunent 
moins  ne(8,  elles  se  Honstraieid  plus  i*u  moins  et  enfin  l«>nt  à  fait  an  repird;  en 
outre  ^  elles  paraissent  éiLTalement  s'enfonrer  dans  la  teijde  ronî2:îâtre  du  foml  de 
l  o^il^  pour  lepaniilre  sur  nu  autre  ptdnl  avee  un  eontonr  beaueoup  moins  net  ou 
siinpleuient  sous  toi  me  <îc  stricô  d  nu  ronge  vif,  elaîres  et  même  brillant  es. 

Les  \aisseanx  veineux,  en  général»  mais  gnriout  au  dessus  dn  berd  du  rterfop^ 
ti(pie  et  de  sou  voisiimge  externe,  ont  nu  trajet  extrêmement  sinueux,  interrompu  en 
jif>pa renée;  b  ur  diamètre  est  au^'ineutè  d'un  y\  a  »/jj,  de  sorte  que  la  diHerent  e  nor- 
male de  volume  entre  les  artères  et  les  veines  est  manifestement  auf:menlée  --  de 
moitié  en\  irou  —  leur  eouleur  est  beaneonjt  plus  fourée,  et  eela  est  éj;:iileuo"nt  v  rai  des 
eont«*urs  plus  lar^es^  tant  qu'ils  sont  visibles,  ainsi  (pie  du  milieu  elaîn  Les  sinuosités 
des  veines  se  font  non  seulement  dans  le  plan  de  la  rétine,  mais  aussi  perpeudienluire- 
ment  a  ce  plan,  et,  dans  eerlaius  points»  elles  sont  si  évîdenles,  que  le  vîysseau  déerit 
une  splrnle  complète*  Les  veines  sont  donc  augmentées  non  seulement  en  diamètre, 
mais  aussi  en  longueur.  Drins  les  endroits  oïi  tes  veines  marrheut  dans  la  diree- 
lion  i\n  plan  rétinien  ,  eUes  paraissent  avoir  un  eontonr  préeîs  avee  un  milieu  elnir; 
en  réalité  dans  leur  trajet  le  plus  supertieiel ,  le  eontour  est  net  et  le  milieu  elnir^ 
mais  jauiais  au  même  degré  que  dans  ]\v\[  sain;  nu  peu  plus  [jrofondémenl,  tes  eon- 
tours  deviennent  niorus  distinets  et  le  milieu  moins  elair,  plutôt  rouge-mal  ;  dans 
un  plan  bram  oiqi  plus  pjofcmd»  les  > aisseaux,  sans  autre  dilTérence  d:ins  In  vmi 
leur  du  milieu  et  ries  bords  et  s'enfoneant  dans  nu  nua;:;e  rouge»  se  scuistniient 
plus  ou  moins  et  méu*e  eomplètement  à  la  vue.  Si,  quittant  sa  situation  super- 
tieiclle  j  une  veine  ?c  reeourbc  dans  une  eoucbe  plus  protonde,  pour,  de  là,  mar- 
elier  |dus  on  nmins  rddiquement  dîins  le  plan  de  la  rétine,  elle  perd  rapidement, 
suivant  le  degré  de  la  l'oinbure,  son  milieu  plus  elair  et  devient  plus  toueée»  ru- 
bîinéc,  tlune  eouleur  uuifurnïe  et  en  îipparenee  plus  large,  Marebe-I  elle  alors  de 
nouveau,  h  mu^  pnfffmfkttr  mitfftrve^  dans  la  fiirertùm  tin  phn  nUmieu  en  prenant  uuo 
nouvelle  ronrbure,  elle  devient  ainsi  de  nouveau  pluî?  eiaire  et  en  apimrenee  plus 
étroite,  pour  eontinui'r  eusnite  son  trajet  avee  des  eontours  foneés  et  nu  milieu  elair 
en  rapport  avec  sa  situation  8Uperfieielh%  cvu  avee  une  eouleur  beaurtoqi  moins  nette 
et  unitorme,  en  rapport  avi'e  une  situation  plus  profonde.  Au  eontraire,  uonite  telle 
d'abord,  u  xmv  jfrtffm*fet(r  tioiaèfc ^  par  une  nouvelle  courbure,  dans  h\  threviitm 
tin  pitin  n'itniin,  elle  ilevient  avre  une  intlexion  moins  aeeusée  plus  claire  et  se 
soustrait  suceessivement  au  regard;  tandis  que.  si  la  courbure  est  bruscpie,  la  portion 
de  vîiisseaii  rubanée  et  foncée  se  soustniit  rapidement  à  lu  vue,  eomme  sî  elle  était  eoupée. 

Si  un  vaisseau  va  des  eouebes  plus  profond«'S  dans  les  plus  supertîeielïes,  les 
pbéntmK'nes  sus  mentif>unés  relatifs  à  la  direction,  la  courbure  et  la  position  se  pré- 
sentent (oujours,  mais  pourtant  dans  un  ordre  inverse. 

Pi^ursurt  *tn  les  ditîérenis  vaisscnix  dans  leurs  sinuosités,  aussi  longtemps  qu'où 
peut  le  voir,  avee  atti^idion ,  ou  remarque  que  pur  places  ils  sont  plun  mi  moins 
clairs  ou  foncés,  que  leurs  limites  et  leurs  contours  sont  plus  on  moins  nets  ou  ni- 
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distincte,  nu  enfin  «|uo^  ilaits  loiUe  Iriir  largeur,  la  couleur  est  la  m^me,  Pt  qu'ils 
gont  plu8  nu  moina  voilûs  ou  r oniplèti^meiit  interrompus.  En  nucun  point  pourtant 
il  n'y  a  dp  fîiminuti(m  on  iVîiiip:Tn«'ntation  i1ans  leur  dinmètro  si  ce  nVst  propurtion- 
nellt^ment  à  leur  nif»ile  th-  ramificiitron:  par  conséciuent,  nulle  part  il  n'y  a  contrai^tion, 
re8serri*nient  i*n  tlilatattun  \îiriftueii8e,  çtr.  ;  il  pu  résulte  *Uiue  (jno,  maigri^  les  con 
tôiir8  \m  plus  (liiïerents,  les  vaisseaux  poiirsnîvpul  leur  trajpt  aver  une  largeur 
in  variai»  le  et  r|u'ils  ne  fiulussent  qu'une  réduction  relative  à  leur  degré  de  divit^ion. 

(.*ousirlorr-t-ou  entin,  en  général^  les  difTérenres  de  niveau  de  la  surface  inlenip 
du  nerf  oplif|ue  et  de  la  r«'*tiue  en  particulier,  le  sfuilèvcnicut  qui  se  manifeste  dans 
la  lp;i:êre  striatiou  rnu;.':eî\tre ,  Tespêee  de  miroitement  du  côte  de  la  rétine  et 
fin  nerf  optique;  enfin  le  trajet  des  vaisse^iux,  le  degré  de  leurs  sinuc»î»ité8  et  la  ptisition 
respective  de  leurs  parties  les  plu8  proéminenics;  on  verra  que  cette  surface  interne  * 
(de  la  rétine  rt  du  nerf  oiitrque),  à  partir  de  la  péripliériç  du  fond  de  l'n'il  jusqiifî 
vers  le  centre»  se  soulève  de  8a  posiiion  normale^  et  cela  peu  à  peu  d'ahord*  mars 
pliis  loin  avec  évidenimout  plus  de  rapidité;  que  le  soulévenont  est  h  sou  maxinnim 
au  devant  et  autour  du  Uord  du  nerf  optiipie,  et  qu'alors,  en  dedans  du  nerf  optique, 
il  deBcend  dans  la  ijrofoudeur  vers  le  point  île  sortie  des  vaiBïïeaiu  en  décrivant 
une  ntitrbure  légère  (iuruiidibnliformc)  pour  laisser  le  plan  rétinien  reprcmlre,  en 
ce  point,  son  niveau  norinaL 

î*a  région  de  la  mmuin  et  son  voisinage  le  plus  proclu*  ne  présentent  que  des  alté- 
rations peu  importantes,  La  couleur  y  est  même  plutôt  uniforme,  et  seulement  un 
ptMi  plus  foncée;  rinlensité  lumineuse  un  peu  plus  failde  et  le  granulé  pent-étre 
moins  apparent. 


PL  xm.       Fig.  64. 

uBasât6si:Mi^!trr  t. 
liiftammaiian    de  la  rétine 

[dans  te  diatiètc  sucr&](^) 

I^  jardinier  W.  W,^  HctneUement  âge  de  22  «ns,  d*aue  eonstitulion  frêle  et  de 
mayenni*  taîUr»  dit  totyours  avoir  ctê  fort  et  bien  portant  dans  son  e&fance  cl  dans 
sa  jeunesse;  mais  il  y  a  quatre  ans  que,  par  snile  d'un  refroidissi  nicuf ,  il  fui  atteint 
d  une  maladie  qui  pendant  lon^^temps  se  traduisit  par  des  phénomènes  fébriles  nro- 
dén%  le  gondemeiU  du  pied  droit,  la  diminution  des  forces,  la  perte  de  sa  b«ni«e 
mine*  et  k  retint  fréquemment  au  lit;  c'est  pendant  ie  cours  de  cette  maladie  qu'ap- 
parurent les  svmptimim  de  diabète  qui  e^iistent  encore  «ujourd'bin;  ils  s'uccom* 
pagnaient  d*iin  grand  appétit  de  séclurcs^i^e  de  giTgr,  de  soit  înexlitiguiblrp  de  ntait- 
vaùses  digestions,  de  vomi^^senirnls  fréquents  aprè<!^  les  repas  et  d*uu  sentiment  de 
grande  prt>stnition  et  d  abattement.  l>ep«is  \k^u  de  temps  le  malade  est,  en  outre» 
atteint  dune  toux  fré c|uenle,  avec  forte  expectoration  ci  sentiment  d'oppression  et 
de  pesanteur  sur  U  poitrine.  Ce  malade  n'a  Jjuniûs  r«  U  sypUiUs. 


i,  Pl  103,  |>L  Vit  fe.  ^:  et  i^ttrêfc  mr  i^ttkv- 
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La  facnlto  vîaiiolle  des  deux  yeiix  a  toujours  été  bonuc,  et  ce  ifeet  que  depuis 
5  scmaincH,  «ans  cause  occasi^iaurlle  fHtnuui%  t[ifil  siirviiit  un  trouble  de  la  vue  m 
révélriut  par  ï'îij)pîiri(j*ni  inonieiitain'e  d'étincelles  brillantes  devaut  les  yeux  et  par 
un  faible  nuage  d;in8  la  partie  externe  du  cbamp  visuel  de  Tccil  f^aucbe. 

Ce  nuajL,^e  aupueida  peu  h  peu  eu  inJenàité  et  en  étendue,  et  enfin  il  recouvrit  la 
plus  grande  partie  du  cliîimp  visuel  de  Tieil  gauche;  cnvabisHant  ensuite  la  moitié 
iutenie  du  rbuinp  vîhucI  de  ro-îl  droit,  il  y  prit  également  une  étendue  considérable. 

Faute  de  sniiis  uiédieanx  et  bygiène,  cette  affeclion  iît  des  progrés  constants, 
Baiîf,  il  y  a  15  jour»,  a  l'œil  gauclie  Heulcuient,  une  courte  interruption^  car  la  faculté 
visuelle  de  cet  tèil  s'améliora  pour  cinel(|nes  jours  au  point  que  le  malade  put  lire 
les  caractères  ordinaires,  ce  dont^  immédiatement  auparavant,  comme  [dus  tard,  il 
étiit  incapable» 

Actuellement  le  malade  est  maip^e,  d'un  teint  blafard,  mais  il  paraît  surtout  trés- 
îitfecté  et  très  atl'îitbli.  Sur  lis  parties  extérieures  de  Tieil  on  ne  peut  Viiir  aucune 
mauifestaticm  morbide.  Les  pupilles  sont  normalement  grandes^  mobiles  ci  nnircs. 

Si  le  malade  regarde,  avec  Tteil  droit,  sur  une  surface  verticale,  éloignée  de 
12  pouces,  le  milieu  environ  do  son  clnimp  visuel  lui  paraît  obscurci  par  un  nuage 
grisâtre  discoïde,  qui  augmente  toujours  d'épaisseur  de  la  périphérie  au  centre. 
Cette  région  foncée  presiiur  circulaire,  mesure  5  [hiuccs  de  diamètres  à  bi  distance 
indiquée,  et  elle  augmente  dans  la  vue  do  loin;  t!lle  est  un  peu  déplacée  vers  le  liant 
du  champ  visueb  de  telle  manicro  (pie  le  point  de  fixation  se  trouve  encore,  à  roup 
sûr,  eu  dedans  de  co  disriuc,  mais  qu'il  ne  s'éloigne  de  son  bord  inférieur  que  d*cn 
viron  un  qu-'irt  de  sou  di;i mètre. 

Kn  dcbc»rs  de  ce  Irouldc  discoïde,  tout  le  clinmp  visuel  lui  paraît  clair,  cbaque 
objet  net  et  bien  l(uiité;  dans  ce  champ  visiud  périphérique,  il  peut  reconnaître  les 

»  lettres  du  n**  14,  mais  il  n  est  pas  eu  état  de  lire  re  numéro  ni  niêuio  un  beaucoup 
plus  grand,  car  (suivant  sa  propre  expression)  les  lettres  sont  bien  aper^'ues  avec 
une  parfaite  netteté,  mais  il  lui  manque,  en  outre,  pour  lire,  le  coup  d'œil  d'ensemble 
et  le  seuH  exact 

En  dedans  de  la  partie  trouble,  la  faculté  visuelle  est  altérée  à  dîft'^^rejds  degrés, 
el,  cïi  réalité,  a  la  périphérie,  les  objets  des  plus  grandes  dimensions  sont  eucore 
perdus  comme  daus  un  nuage;  pourtant,  dans  la  j^artie  centrale  qui  possède  aussi 
nne  forme  circulairt^,  il  n'y  a  iJL'ree]ition  iraucuuc  différence  de  tVirme  ou  de  couleur. 

Le  trouble  qui  existe  dans  le  champ  visuel  consiste  doue  en  ihmx  disques  qui  se 
recouvrent  en  partie  ;  un  plus  grand ,  plus  clair,  plus  transparent,  grîsritre,  et  un 
autre  plus  petit,  l^mcé,  opaque,  gns-noirritrc.  Le  dernier  est,  k  T intérieur,  dans  nnc 
position  excentrique,  dirertimcnt  vers  le  lias,  a  un  degré  tel  que  le  ptdnt  de  vision, 
qui  tombe  en  dedaus  de  <^"c  rercle  est  distant  de  son  bord  inférieur  de  »/^  de  diamètre 
(du  plus  petit  dist|uc). 

Le  disque  foncé  mesure  a  la  distance  ci-dessus  de  12  pouces,  S"/^  pouces  de  dia- 
mètre, il  graudit  propttrtionucllcmcnt  au  plus  grand  dans  la  vue  à  distance^  et  parait, 
en  outre,  devenir  un  |kmi  ]dus  clair. 

Kxîinnné  ïi  rophlhahuosco|>e,  la  pujjiUc  étant  dilatée  autant  ipic  possible,  Toril 
ilroù  se  montre  disposé  dioptiiquemeiit  pour  les  rayons  parallèles  t  V,  oo\  les  milieux 
paraissent  }»arfaitement  transparents,  et  les  parties  périphériques  du  fond  do  lïeil  ne 
laissent  aperfcviiir  aucune  altération  importante;  au  eoutrairo,  le  point  dVntré^uîn  nerf 
optique  et  toute  la  parti*-  environnante  se  trouve  tellement  altérée  dans  toute  retendue 
représentée  sur  la  figure  (M,  surtout  dans  sa  cob»rattfin,  que  la  papille,  au  point  de 
vue  de  sa  couleur  et  de  ses  limites,  n'est  plus  recfinuaissable,  et  que  le  point  ou  elle  se 
trouve  ne  peut  être  déterminé  cpie  par  ta  tigure  caractéristiiiue  des  vaisseaux 
centraux. 
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Le  elian^i^nient  de  teinte  tlu  fond  ite  l'cBil  j^e  présent!*,  vers  la  périphérie,  romme 
nne  rondeur  innlte  fonei'»e  h  travers  laquelle  le  jîrenii  noitnal  du  fond  de  IVeil  peot 
élre  aperrn  iiidiRtinetPTiirnt  et  êimipo8t%  k  ce  qu'il  semble,  de  graniilatiouK  plus  ^ros 
sièrps,  plus  lYmcérs,   Vers  le  rentre,   aii  efMitraire,  la  nmpjenr  inaltefonrre  dc^vient 
moîiiH  tranHpnrentr,  pins  rpaissi»,  d*nii  ^ris  j:uiTie-nni^eâtre,  avee  striation  lé;ït'renierit 
rougeâtre,  et  le  Uhh\  do  Iteil^  n'^lléelii^sant  de  plii?^  en  plus  la  Inmière,  est,  par  vim 
Bêqnent,  plus  clair,  mémo  en  partie  brillant,  et  un  peu  miroitant.  La  ««tratiifn  mcn 
tîonnée  ei-de88us  coTnmpnr-e   indistincte^   ctTacce,   au   pt»int  de  8(»rtie  des  vatKReaiu 
centraux,  elle  est  léf^èrement  rf»u;^râtre  et  s  étiMid,  t^n  devenant  plus  nette  et  plus 
serrée,  dans  tans  le^*  sens,  en  irm<liant  c«>mme  l'expan^ifni  des  tihres  du  nerf  opliquo. 
C'est  an  ilevaut  du  nerf  »)idii|nc  vi  dans  toute  sa  ciriMinlx-rence  qu'elle  ressort  avec  plus 
de  netteté;  elle  pâlit  peu  à  peu,  devient  moins  nette  et  moins  serrée,  et  rc  soustrait 
tîualcnicnt  tout  a  fait  an  re^nrd;  c'est  en  dedans,  c'est  a  dire  du  côté  du  «ex,  qu'elle 
est  le  [dus  Ijir^e,  et  on  peut  la  poursuivre  just|u«*  ilans  la  ré>rîon  de  la  marnla. 

Cette  conicnr  et  ce  trouliU'  anormaux  du  fond  de  lieil  sont  situés  dans  la  partie 
intni  oculaire  du  nrrf  optique  et  de  la  rétine,  et  paraissent  répandus  sur  foutes  leur** 
parties  eoustilnatites.  Les  vaisseaux  centraux  et  les  altérations,  dont  il  sera  qnes- 
lion  plus  loin,  sont  ain^^î  enveloppées  dans  un  niia^e  rouf^eâtre  plus  ou  moins  épais, 
mais  avant  tout,  comme  il  a  été  déjà  dit,  le  l'ontour  du  nerf  est  complètement 
recouvert  de  toU8  côtés.  Ln  même  temps^  il  existe  aussi  une  aujjrmentatiou  eonsidé- 
rable  dans  lépaisseur  des  parties  périphéricines  dn  nerf  oplique  et  de  la  rétine,  par 
suite  de  laquelle  la  surface  de  la  rétine  fait  de  plus  en  plus  .saillie,  de  la  péripliérie 
vers  le  centre,  et  est  surtout  bomliée  autour  dn  point  d'entrée  du  nerf  optique;  main 
ensuite,  vers  le  point  d'entrée  des  vaisseaux,  elle  s'intlécbît  de  nouveau  légèrement 
en  arriére  jusqu'à  la  surface  interne  normale  du  nerf  opti*iue. 

Dans  iétendue  de  cette  partie  dont  la  couleur  est  anomale,  il  y  a  un  grand  nombre 
de  tacbes  irréjrulières,  généralement  allon^jrées,  rouge  sanguin,  de  grandeur  dilTércnte 
et  pri'sque  uniformément  réparties.  Ces  tacbes  montrent  à  leur  surface,  et  suHout  M]V 
leurs  bords,  nue  très  légère  slriation  qui  répond  à  l'épanouissement  des  fibres  dn  nerf 
optique;  de  cette  manière,  leurs  HmîteA  ont  un  aspect  dentelé  earaeténstîqite ;  elles 
sont  planées  dans  les  coucbes  rétiniennes  un  peu  plus  profondes,  et  par  leur  direction 
longitudinale,  ïcnr  trajet  plutôt  rectiligne,  par  leurs  sinuosités,  comme  par  leur  dispo- 
sition générale,  elles  correspondent,  en  partie,  à  répanouissement  des  fibres  du  nerf 
optique,  en  partie  au  trajet  des  %ais8cauxj  surtout  des  veines. 

Outre  ces  extravjisatious,  on  trouve  encore  dans  le  fond  de  TiBil,  à  quelque  dis- 
tance du  point  d'entrée  des  vaisseaux,  des  tuebes  claires,  ovales  et  rondes,  de  grau- 
deur  ditTérentv\  ent*>urées,  eu  partie,  d*agrègats  pîgmcntaii'es  qui  paraissent  formées 
d'un  tissu  spécial  un  t>cn  transparent  et  cep«Midaut  assez  épais,  traversant  la  rétine 
dans  toute  son  épaisseur.  Elles  ont  une  surface  légèrement  inégale,  faiblement  bom- 
bée, rétléchissent  fortement  la  lumière,  et  sont  en  partie  jaune-elaîr,  en  partie  couleur 
orangée. 

Les  lacbes  plus  claires  ont  une  couleur  plus  uniforme;  les  tacbes  oran^éeSi  an 
contiairr,  montrent  à  leur  surface  un  très-îéger  grenu  —  leurs  bords,  dans  les  points 
où  elles  ne  sont  point  entouiTCS  de  pigments  semblent  arrondis  et  mal  dessinés^  et 
paraissent  s'enfonrer  dans  les  eou<*bes  plus  profondes  de  la  rétine. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux,  parfaitement  normal  vers  le  cercle  équatonal, 
montre  aussi,  dans  1  étendue  de  la  coloration  anomale,  une  étendue  et  nue  distribution 
normales;  pourtant  on  ny  voit  que  les  trônes  principaux  et  les  plus  gros  rameaux, 
et  si  quelques  veines  montreut  un  trajet  sinneux,  toutes  ont  augmenté  de  calibre. 

Auprès  de  leur  point  de  sortie,  les  veines  sont  indistinctes,  voilées,  rnbanées, 
tiniformément  colorées;    par  nnc  courbure   légère  elles  gagnent   peu   h  peu  les 
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couches  superficielles  du  nerf  optique  et  de  in  r«Hfnp,  deviennent  ainsi  plus  distinctes, 
prennent  dt^s  conlonr»  plim  mi  nioins  préeli^  et  un  niilien  plus  ebir;  puis  nVnionçant 
en  îirrière  dans  les  eoiirltes  pluspïM^IViudosde  In  rrtîne  pnr  une  ruurliure  tantôt  Ingère^ 
tantôt  rapide^  cHeK  reviennent  de  nonveaUj  aprèn  un  trajet  pluB  ou  moins  long,  dans 
les  eonefies  plus  hupertieielles,  et*  de  eetie  mîiniere,  elles  reiirennent  tôt  ou  tard  leur 
tnijet  normnL  Dan«  les  [utints  on  elles  nont  placées  tddi(inenient  (dîinH  uiie  diree- 
lion  ani^iaire),  par  rapport  an  plan  rétinien,  elles  présentent  une  coloration  foncée, 
uniforme  comme  ferait  un  rulïîin;  marelientelïes,  au  eonlraire,  dans  la  direetitui  du 
plan  réHnien,  eîh'8  ont  ttuijours,  suivant  li-nr  pt»s]ti<>n  plus  ou  uiiuns  .'^uperfieielle, 
des  roiitf)UrK  pins  l<»neés  qui  stud  é^'alrnient  plus  ou  moins  tlislinrt^  et  un  milieu 
p!uH  clair.  Plus  profondément»  l'ilen  sf*ut  rerouvertes  d'un  nnage  gris  rouji^eâtre 
ou  liiru  paraissent  uniformément  plus  claires  et  etfaeècsy  ou  Ideu  elles  échappent 
eomplèlement  an  repu'd. 

Les  artères  d'un  iliauiétre  jï  peu  prés  normal,  plus  eluires,  maie  netteraent  délinii 
téeK,  /^ii^nent  la  surface  4le  la  rétine  en  décrivant  à  leur  point  d  émergence  une 
eourïjure  plus  forte;  en  ee  point  même,  ptnirvnes  de  eiuitours  netn,  elles  paraissent 
pins  larges,  beaneotip  plus  elaires,  et  niéuie  jdus  éelalantcK  au  ndlicu  ;  elles  parcourent 
dans  e<'  plan  nu  long  trajet,  l'U  déerivant  de  légères  sinuosités,  et  pénétrent  alors 
dans  les  couehes  les  plu>i  pi'ol\>ndës  de  la  rétine,  on,  perdanl  leur  liséré,  on  ne  les 
rc(*ounaît  pins  ijue  par  leur  milieu  (dus  briliant,  sous  Tonne  dn  lignes  elaires,  cvu  tjit*n 
elles  se  srMistraient  plus  ou  moinn,  et  même  eomplétemcnt  au  regard,  ponr  se 
porter  pins  tard,  encore  une  fois,  k  la  surface  de  la  rétine  et  reprendre  leur  aspect 
antérieur. 

Dans  ce  trajet,  tcHis  les  vaisseaux  conservent  invariablement  leurs  diamètres 
respectifs,  et  ils  ne  diminuent  que  dan^  la  proportion  normale,  au  fur  et  a  mesure 
(pfils  se  ramitient. 

La  région  de  la  imwulfi  n'est  le  siège  d'aucun  pliénoménc  remarfjuahle. 

L'œil  tjtutvhf  i\ .  csj)  fïrésento  les  mêmes  symptômes  objectifs  et  subjertifs,  mars 
â  un  degré  un  peu  moindre,  et  le  malade  peut  eur-ore  avec  facilité  s  orienter  dans 
la  rue,  et  même  faire  encore  quelques  travaux  de  jardinage. 


PI  XIV.       Fig.  65. 

Git08SlSSEItKNT  S. 

I  n  f  l  a  m  m  a  t  i  o  it   d  e  l  a   r  é  l  i  n  c 
\  avec  nombreuses  apoplexies  ]  (*). 

M.  VV,,  nialtre  irbôtel,  âgé  de  53  ans,  d'nuè  liante  taille,  eorpulent,  le  rentre  très- 
proéminent,  la  figure  nnige  et  le  ne/,  bourgeonné;  à  part  quelques  maladies  éruptivea 
dans  rcïifance  (et  dont  il  ne  peut,   du  reste,  indiquer  les  noms),  il  avait  toujours 


(*)  Voy.:  ^taar  und  Stanroperalwnen,   p.  103,    pi.  Vit,    ûg.  3l*  et  33, 
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jours  été  bien  portant.  Depuis  9  ans,  il  est  atteint  dliémorrhoïdes  et  qaelqiiefois 
perd  heaiicoiip  ik'  Kanjj^  par  laniiK. 

Il  a  ttiiiJoiirH  bien  vu  de  près  vi  de  loin* 

Depuis  15  aii8,  presque  chaque  soir,  il  prend  du  vin  et  se  met  en  Inrt  jayeuse 
bunienr;  lUiiis  depuis  3  ans,  ce  n'est  que  le  inatîu  qu1l  est  romplètement  a  jeun. 
Depuis  plusieurs  moi»,  il  remarque  sur  ses  deux  yeux  nue  dimijiiition  progressive  de 
la  taeulté  visuelle,  une  inecrtitude  dans  le  rôj^ard^  une  certaine  eonfustoii  des  objets 
fixes,  sans  pourtant  avoir  apporte  jusqn  :t  présent  {rrandc  attention  à  ees  pbénomèiics 
morbides. 

Dans  ces  dernières  semaines  le  mauvais  état  de  la  v^ne  a  tait  des  progrès  rapides, 
si  bien  que,  depuis  buit  joui-s,  le  malade  ne  perçoit  plus  de  IccW  gauelie  que  la 
lumière  quantitative,  et  de  rteîl  droit  que  les  plus  gros  objets,  les  doigts  par 
exeuïplo. 

L  examen  du  malade  fait  conclure  û  un  fk-Urimn  tremms  prononcé.  Il  n*a  jamais 
eu  *lê  maladie  syphrlititiue;  du  moins  il  n'existe  aucun  symptôme  qui  pui.sse  le 
faire  penser.  Les  yeux  sont  peu  injectés,  un  peu  larmoyants;  ils  ont  un  iu^peet  vitreux 
et  un  regard  fixe;  d^ailleurs,  ils  ne  paraissent  point  maladits,  il  n'y  a  ni  douleur  ni 
pbotopbobio.   Les  pupilles,  de  grandeur  normale,  se  eontraetcnt  avec  lenteur. 

Avec  l'oplitbalmôseope ,  on  trouve  les  milieux  de  r*eil  tfaurhe  parfaitement  trans- 
parents, di.spiïsés  diiiptriquenient  pour  les  rayons  faiblement  convergents  (Y*  -\-  80); 
l'iiïtèrieur  de  Tœil  est  peu  éclairé,  et  le  fond  en  est,  en  génénil,  m  foncé,  qn'en 
employant  le  miroir  faible  (celui  d'Helmholtz),  on  ne  voit,  de  tous  eôlés,  au  premier 
coup  d'œilt  qn*un  tatouage  confus  rouge- fonré,  et  qu'il  faut  disposer  trés-exaetc- 
mcnt  son  œil  pour  la  rétine  et  prolonger  rexameu  pour  être  à  même  de  saisir  avec 
précision  les  différentes  altérations. 

Le  fond  de  IViiil  (tig.  ti5,  m\  nnncke)  se  montre,  en  outre,  d'une  couleur  assez 
foncée,  rouge -jaunâtre  dans  toute  son  étendue;  dans  ses  parties  moyennes,  surtout 
au  niveau  du  point  de  sortie  des  vaisseaux  centraux,  il  est  plus  ftjrtemi'ul  érlaîré, 
montre  dans  une  grande  étendue,  des  stries  rongeât res,  claires,  extrêmement  fin**N 
et  une  intinité  de  taclies  rougcsanguiu  petites  et  grandes  qui  les  recouvrent. 

La  légère  striation  susmentionnée  correspond  parfaitement  par  sa  position  et  sa 
direction,  a  répanouissement  des  fibres  nerveuses  optiques  dans  la  rétine;  c'est  t*nit 
autour  du  nerf  optique  qu  elle  est  le  plus  développée  et  le  plus  serrée,  mais  on  peut, 
tlu  reste^  la  suivre  aussi  dans  d'autres  parties  du  fond  de  1  oeil,  où  elle  offre  une 
netteté  variable. 

Le  pointillé  rouge-sanguin  indiqué  siège  dans  des  plans  dîflTérents  qui,  en  dîtférents 
points,  s'érarteut  assez  notalilenient  les  uns  des  autres:  il  est  formé  d'une  intinité  de 
points  extrêmement  petits  et  de  stries  qui  disparaissent,  ainsi  que  de  raies  et  de  taches 
de  forme  dilÏÏTentc,  petites  ougondes  et  allongées;  ces  dernières  raontrent  à  leur  sur- 
face, et  surtout  sur  leurs  Ijords,  une  très  légère  striation  correspondant  à  Tépanouisse- 
ment  du  nerf  optique;  dans  leur  ensemble  elles  pressentent  une  disposition  radiée  ;  elles 
sont  plus  prononcées  dans  li*  voisinage  i\Q9^  gros  vaisseaux,  surtout  des  veines,  et 
dans  le  sens  d«^  leur  longueur  elles  concordent,  en  partie,  avec  répanouissement  du 
nerf  optique,  en  partie  avec  le  trajet  des  vaisseaux. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux  possède  une  étendue  et  une  distribution  nor- 
males, pourtant  on  ircn  peut  pourstiivre  que  les  trom-s  principaux  et  encore  «n 
certain  nombre  de  ces  derniers  souvent  par  parties  seulement. 

Le  trajet  des  artères  est  fortement  recti ligue,  leur  épaisseur  extrêmement  petite, 
leur  couleur  claire.  Dans  difféiTuts  points,  elles  montrent  un  contour  foncé  manifeste, 
dans  d'antres,  au  contraire,  on  ne  peut  les  reconnaître  qua  leur  milieu  clair;  qid 
représente  une  strie  étroite  brillante. 
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Les  veines  ont  une  crMiloiir  évidemment  plus  8f»tnt)ro  ilana  ceilîiîn,s  pointa,  rouge 
ftanj^iin  foncé;  elles  offrent  doa  (limenfiîons  pins  eotisîdrrahleR,  anssi  bien  on  lonpieiir 
fîuVn  largeur;  lenr  trajet  est  donc  trè^*  tortueux  et  ofîre  des  sînnosités  n<nnlireiiges 
qui  sont  surtout  plaeéef^  verticalement  par  ni p port  au  plan  rétinien.  En  ce  (pli  con- 
eerne  len  eoloratiouft  piirtielles  des  veines,  leurs  eontours»  les  points  ou  elles  no  sont 
pas  distinctes,  leurs  disparitions  et  leurs  réapparitions,  ees  partieularîtés  eoncortlenf 
(Vune  manière  très  préeise  avec  tout  ee  qui  est  rapporté  k  ce  sujet  dans  rhîstoirc 
de  la  maladie  fii^.  G 2  à  04,  pL  Xîll).  Dans  rertaius  points,  les  veines  m"  présentent 
à  la  vue  pî*r  des  portions  si  petites  et  d'une  manière  si  peu  <'îir*'ictéristique,  quelles 
peuvent  être  prises  pour  des  extravasatîona  san^iines,  et  qnll  est  même  souvent  dif- 
ficile de  les  en  différeneier, 

La  couleur  plus  foncée  du  fond  de  Tccil,  de  même  que  les  extravaRatlons , 
paraissent  limitées  au  tissu  di^  la  rétine  et  de  rextrémité  intrà  oeulaire  du  nerf  opti<[ue; 
de  concert  avec  les  différences  notMbles  de  niveau  tles  vnîsseatix,  elles  font  rroirc  à 
une  aupnentation  d'épaisseur  considéral>le  de  la  rétine  elle-même  ,  épaisseur  qui  est 
surtout  prononcée  an  devant  et  tout  autour  de  la  périphérie  du  nerf  oittîque.  I^a 
surface  du  fond  de  Tœil  (du  nerf  opti([iie  et  de  la  rétine)  se  soulève  rapidement  au 
point  de  sortie  des  vaisseaux  vers  le  bord  du  nerf  optitjue,  dessine  là  une  légère 
convexité,  puin  s'incline  de  nouveau,  mais  lentement  et  pro*:ressivement  vers  la 
péripliérie  de  la  surface  interne  de  la  rélîne  qui  est  presque  dans  le  plan  normal. 
Le  tissu  de  la  rétine  n'est,  en  rnitre,  que  faiblement  transparent,  ce  qui  rend  invisibles 
les  parties  vasculaires  placées  plus  prorondément,  lesipielles  sont  rouvertes  comme 
d'un  nuage  roui^efitre;  mais  la  papille,  par  suife  de  ee  trouble  et  de  cette  ronfleur, 
soustrait  eomplètcnient  au  rcf,Mrd  sa  couleur  et  ses  limites,  de  sorte  qu'en  ne  reconnaît 
son  eraplaeeraent  qu'a  la  disposition  cle  ses  vaisseaux* 

L*œil  tlntiL  adîipté  dîoptricpiement  pour  les  raytn»s  parallèles  (V,  co)  montre  de» 
milieux  parfaitement  transparents,  et  SiUi  iVmil  présente  des  particularil  es  toutes 
semblables,  mais  un  peu  m<iîns  développéea. 


PI.  XIV.  -  Fig.  66. 

GROSSISSt':M>:NT  7 

Altrra!i  o  h    d  e   /  n    r  r  /  i  //  i*. 
[dans  la  maladie  de  Hri^bt,  1 

J.  M.,  bouYierj  a«:é  de  1 1)  ans»  sujet  fîtilde,  à  mine  eacbeetique,  h  elieveux  blonds, 
prétend  que,  jusqu'à  sa  t,5*"*>  année,  il  a  toujours  été  parfaitement  bien  portant,  et 
quil  a  toujours  bien  vu  de  prés  et  de  loin.  A  15  ans,  en  gardiint  son  bétail 
pendant  les  rit.'uenrs  de  l  liiver,  il  eut  les  pie<ls  f^elés  ;  dès  lors  ils  pinflèrent  tel- 
lement qu'il  lui  devint  impossible  de  marelier. 

Cette  état  dura  tout  l'iiiver;  il  s'améliora  pourtant  rapidement  au  printemps, 
de  sorte  que  J.  M.  se  sentit  bien  pendant  tout  Tété  et  Tantomne  jusqu'à  l'biver 
suivant.  Lorsque  le  froid  arriva,  le  gontleraeut  des  pieds  recommença,  et  il  s'y  dé- 
veloppa ensuite  des  ampoules  bleuâtres  avec  sentiment  de  ebaleur  etméme  de  brûlure; 
k  Vou%'erture  spontanée  de  cea  ampoules,  de  iVau  s'écoula  et  il  en  résulta  des  ulcères 
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qui  durèrent  tout  lliiver.  Au  priiitPii)p8  suivant  Ica  ulcères  piérirent,  et  îo 
iTroiivrèrent  peu  à  peu  leur  voliiiun  uorrnal  et  leur  luobilitt**  première;  pourtnut 
liés  le  eommeucemeiit  de  Vote,  le  f^rniflemont  reparut,  et,  pou  de  temps  après,  il  ft'y 
jnijî;iiît  une  ijiïlïimuiîUion  èrysipèlateurte, 

Toutes  ees  niaiiifestatîtïUft  un>rl>ide3  disparurent  jusqu'à  l'aut^iuiue,  mais  elles  re 
vinrent  encore;  tlnnwlliivcr»  pfuu"  disparaîti'ê  de  nouveau  an  printeinpH,  de  Rortc' que, 
depnia  trois  au»  niaînteuaut ,  eliaque  etè  et  chaque  hiver,  le  malade  soiilTre  de  ce 
^onlk'ineut  qui  se  ronibîue»  l'hiver  avee  des  uleères  et  l'ètè  avoe  un  èryi^ipèlo;  uiaiâ, 
au  priai eaips  et  à  rautorane,  il  rcKtn  bien  pf*r1aut. 

A  ces  lè>;i<uis  se  joignit  eneore,  a  phisienr^i  reprises,  dans  eendeux  dernières  années, 
un  lïonilenrent  œdémateux  des  parties  extérieures  du  eini  et  qui  eu  oeeupait  toute  la 
périphérie» 

Il  y  a  3  mois,  en  levant  une  lourde  eurlume,  le  malade  BVst  donné  une  lieriiîe  in 
^^linale,  piiur  laquelle  il  fut  toreè  d  aller  à  lltépîïal  et  d  y  rester  5  semaines.  15  j«niî> 
après  stm  séjour  a  l'IiTipital,  il  remarqua  une  dtuiîiuifinn  progressive  de  wi  faculté 
visuelle  et,  quelques  jours  plus  tard,  rapparitiou  de  nifïuchcs  vobutcs  et  d'étiucellps 
partiealièrement  pendant  les  mouvements  rapide»  des  yeux  et  de  la  tête.  Trois 
semaines  après  se  développa,  tout  autour  du  Ciui,  un  f^onllement  œdémateux  eonsidé- 
rahle,  qui  envahît  rapidement  la  face  et  la  tête»  et  qui  se  compliqua  d'une  détérioraliou 
notable  de  la  vue. 

Cette  réduction  de  la  faculté  visuelle  continua  peu  à  peu,  mais  d'une  nianière 
continue,  malgré  la  diminulifin  de  tous  les  autres  phénomènes  indiqués  cl  même 
après  la  sortie  de  ThopitaL  Quinze  jours  plus  tard,  J.  M.  dut,  pour  uue  anasarqne 
généralisée,  rentrer  do  nouveau  dans  un  hospice,  ou  Tou  démontra  la  présence  d  une 
grande  quantité  d'albumine  (\m\9,  l'unne.  Quand  Tliydropisic  eut,  en  grande  partie, 
disparu,  mais  alors  auspi  que  la  faculté  visuelle  était  diminuée  à  ce  p*iint  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  se  conduire  seul  avee  sécurité ,  on  le  remit  aux  soins  de 
r  oplithalmologi  ste. 

Le  malade  lit  actuellement  avec  l'œil  droit  (V,  oc),  péniblement  le  n»  1 1  k 
8  pouces,  et  avec  Tosil  gauche  (V.  —  36)  le  n»  15  à  8  pouces  de  distance. 

Sur  Tadl  droîtj  on  trouve  un  rétrécîspemeut  du  champ  visuel,  et  l'objet  fixé  étant 
distant  d'un  pied,  la  limite  externe  est  à  7  iionces,  la  limilc  inféro  interne  a  ^  pouees; 
dans  les  autres  directions  le  rélréeiv^semcnt  est  peu  important  ;  dans  l'cril  gauche 
l'élendue  du  champ  visuel  paraît  presque  nurmale. 

Dans  les  parties  extérieures  de  l'œil,  on  n'aperçoit  aucun  phénomène  morbide; 
les  pupilles  sont  de  grandeur  moyenne,  mais  leurs  eontraetious  sont  lente»,  peu  éten- 
dues; cependant  Fatropinc  les  dilate  ud  maximum. 

A  rophtbalmoseope,  le»  milieux  se  montrent,  des  deux  vrMf^^  complètement  trans- 
parents et  les  yeux  sont^  a  rintèrieur,  ècL-iirés  d'une  manière  normale. 

Le  fond  de  l'œil  droù  (fig.  (i<>)  est,  en  général,  normalement  coloré  et  granulé; 
cependant,  dans  la  région  de  la  nuintla  et  dans  son  plus  proche  voisinage,  la  couleur 
est  plutôt  d*nn  janne-brun-rougeâtre.  Au  même  endroit  et  dans  une  plus  grande 
étendue,  on  voit  une  infinité  de  taches  de  grandeur  dtfl[\^rentej  extrêmement  claires, 
presque  brillantes,  par  places  d'une  couleur  blanc-jaunatre,  et  qui  paraissent  le^ 
unes  superfieiellcB,  les  autres  plus  profondément  placées  dans  le  tissu  de  la  rétine. 

Les  plus  grandes  d  entre  elles,  dont  le  nombre  est  limité,  se  trouvent  immédîjit^- 
ment  autour  de  la  macula,  mais  surtout  vers  sa  partie  interne;  cllea  sont  allongées, 
mal  délimitées  et  aJîcctent  autour  de  la  macula  une  dispowtiou  radiée,  de  telle  sorte 
qu'elles  paraissent  l'entourer  comme  à\me  couronne. 

Près  de  ces  plus  grandeg  tache»,  et  plus  loin  se  présentent  les  pins  petites,  m 
partie  disséminées  isolées,  en  partie  réunies  dans  différents  points,  en  groupes  plus 


■ 
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t*u  miMiiî*  c  on  ni  il  érables*  Cenxei  occu|ient  pntK'i|jaloment  voiiv  phicp  du  fontl  tle 
Tii'il  qni  L*st  entourée  îles  viuHseuux  rétiniens  rîrcnnscrivîint  la  maeula  tlanft  un  nrr 
étendu. 

Ces  plïiH  petites  taches  ont,  le»  unes,  nne  forme  îrréicnllère,  le»  antre»,  une  forme 
arrondie  ;  elles  ressenihlenl  A  de  petits  points,  et  si  les  unes  sont  nette»  et  eîuires,  les 
autres  si»nt  si  mal  délimitées  et  d'nne  rimleur  si  peu  elaire  (ju'eltes  pnniisseut  a 
peine  indiquées. 

La  phis  ^^rande  de  t«nites  ees  taelies  elaîres  avoisine  la  eirconférence  interne  du 
nerf  optique,  k  une  petite  diatanee  de  sa  limite;  la  fomie  en  est  ovale  et,  k  sa 
pjirtie  moyenne,  elle  est  munie  d'nne  taelie  pît^meutaire. 

De  semblables  a^Tégats  pifj^mentaires^  pins  f<meés  eependan*  et  d'un  diamètre 
plus  pèlit,  se  trouvent  répandus  en  petît  nombre  parmi  les  tîiebes  claires,  autour 
de  la  niîieula  et  a  sa  partie  externe. 

Dans  i^ii  pins  faraude  étendue,  la  rétine  parait  d'une  eoulenr  grisâtre  extrêmement 
faible  (eejjendant  ou  n'en  a  la  prenve  eeriaine  iju'en  adap1:nd  très  exartement  flon 
œil);  sa  surfaee  rélléeliit  nu  pen  plus  la  Inmiére  que  dans  Fétat  ni*rmal,  mais,  au 
reste,  elle  offre  encore  nu  haut  de^'é  de  transparenee. 

Le  système  vasenlnire  rentrai,  eu  égard  a  son  étendue,  sa  dislribntion,  srfu  trajet^ 
sa  couleur,  ses  contours  et  le  dîîimétre  de  elnieun  de  ses  vaisseaux,  ne  présenle  aucune 
drtrércnee,  par  ra]iport  a  nu  (eil  sain. 

Le  nerf  optique  est  arrondi,  de  grandeur  normale^  limité  à  sa  circonférence  ex- 
terne par  de  légères  bordures  pîgmentaires  d'un  brnnrougeâtre,  et  de  tons  cotés 
on  peut  rêconualtre  ranncau  du  tissu  eellulaire;  il  a,  dans  ses  parties  pérîpbériques» 
une  conïcnr  légèrement  rougeatrc  et  sa  surface  se  confond  avec  le  plan  de  la  rétine. 

Dans  \\v\\  ntmehn  la  rétinitc  est  nettement  deHsiuéc.  La  rétine  paraît  trouble  autour 
du  nerf  optique,  le  nerf  optique,  effacé  ;  les  veines  ont  un  diamètre  plus  graud^  elles 
sont  fortement  tortueuses  et  en  partie  masquées.  Autour  du  nerf  optique,  et  a  une 
distance  égale  à  son  diamètre,  se  trouvent  des  plaques  Idauebt's  isolées,  et  dans  la 
région  de  la  macula  des  taclies  claires  semblables  à  ecllcs  de  l'œil  «Iroit,*  f»ourtant 
ces  diTuières  n'affeetent  point  de  forme  et  de  disposition  caraetéristiqne  et  ue  si» 
laissent  point  poursuivre  aussi  loin  dans  le  fond  de  l\eil. 


PI  XIV.       Fig.  67. 

tlUOSSISSKMKNT  7. 

/  H  f  l  a  m  m  m  a  i  l  n  n   de  la   r  e  I  i  n  t\    "^^ 

L.  Z.,  garçon  boucber,  a  toujours  été  fort  et  bien  portant  pendant  son  enfance  ; 
à  X4  ans  il  eut  le  typhus,  et  un  an  plus  tard  la  petite  vérfde,  sans  aucune  couse - 
qnenee  fâcbense, 

A  partir  de  sa  20"'"  année,  il  souflVit  souvent  de  coliques,  déterminées  par  Tin 
tluence  de  h  température  a  laquelle  il  avait  été  exposé  en  trausportaut  des  bestiaux 


(•i  V'oy.  :   iiciirâge  iwr  hahotogie  den  Attj/as  ;  p.  39,  pi.  XIV. 
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sur  le  Danube,  de  même  que  par  une  noniTiture  peu  convenable  et  fltirtout  par  la 

consnmmrttirui  (Viine  garnie  {| nautile  île  fruits. 

DaiJH  riirnere-saisoîi  ile  185.'î,  le  mabule  tomba  tlans  l'eau  j«s*iu^iux  Uanchea.  et 
il  se  refrtuïlit  faute  (Vavoir  pu  eiian'^er  de  linf^e;  le  jour  même  survint  une  (îèrr« 
violrnte  :ï\vp  frisHon,  par  suite  de  laquelle  se  dévebippa  une  inllammation  du  bas 
ventre  qui  retînt  le  malade  six  HéuiMiues  an  lit.  Depuis  eette  rpoqne  les  roliques 
diminuèrent;  par  eontre»  il  lui  vînt  un  mal  de  tête  qui  dnra^  presqne  î^ans  relâche, 
jusqu'à  présent,  Llnvasînn  de  eette  douleur,  qnî  sV'tend  de  la  nuque  sur  tonte  h 
tel lî  jusque  dans  les  dents,  est  rr-iultèrement  prreédée  d'une  sensation  de  battement» 
dans  la  ré^'iiuj  stomacale.  (V  mal  t'tait  aeeompîiguè,  depuis  G  mois,  de  eonstipation; 
remploi  d'rmollicnta  a  suffi  poiirtaut  pour  Félôi^ner  moraentaufment  et  pour  amener, 
en  même  temps,  nne  amélioration  essentielle  dans  la  eéphalal^îe. 

L.  Z.  avait  eu,  dès  renùiuce,  une  vue  perçante  ef  eioitinue,  mais  an  début  dn  ma! 
de  tête,  et  surtout  quand  ee  dernier  attei^^uit  sa  plus  <:fraude  aeuité*  il  smitfrit  de 
seot ornes  lumineux.  Il  y  a  eînq  semaines,  il  remarqua,  par  hasard,  qu'il  voyait  pins 
mîil  de  Tieil  droit  que  de  Tmil  gauelie,  et  qu'avec  le  premier  il  voyait  les  objetâeomuiC 
rouverts  d'un  nuafî[e. 

(!e  nua*^^e  anjrmeuta  notablement  après  de  jL^raudes  fatigrues,  des  écarts  de  régime, 
sons  l'iiitlnenee  d'une  température  défavorable»  mais  surtout  pendant  les  crises  de 
nml  de  tête,  et,  il  y  a  trois  semaines,  après  un  fort  refroîdissemeiii  et  Tabsorptinn 
de  vin  et  de  eafé  noir,  ce  nuap:e  devint  trés-épais,  non-seulement  dans  IVrl  droit, 
avec  lequel  il  n'apereevait  plus  que  les  contours  des  fifros  objets,  maie  encore 
dans  rœil  p^auebe  avec  lequel  le  malade  ne  pouvait  plus  apercevoir  les  personnes 
qu'a  la  distance  de  quelques  pas. 

àSous  Fintlnence  des  Kanf^sues,  des  résolutifs  et  d*un  régime  sévère,  la  faculté 
visuelle  s'améliora  dans  Tespaee  de  quiuîîe  jours,  non  senlement  celle  de  rœîl  droit, 
mais  surtout  celle  de  Ta^il  ^auebe,  si  bien  qu'avec  ee  dernier  le  malade  pouvait,  de 
uouveau,  disliu^uer  les  ebitlres  d'une  montre.  Ayant  encore  voyagé  par  une  mauvaise 
leu^pératiire»  il  s'attira,  avec  un  violent  mal  de  tête,  nne  nouvelle  diminution  de  la 
faculté  visuelle  à  droite,  ce  qui  le  détermina,  après  avoir  essayé  en  vain,  pendant 
plusieurs  jours,  des  moyens  vulgaires,  à  recourir  encore  aux  soins  dn  médecin. 

Le  malade,  ap;é  de  22  ans^  de  forte  et  sn]rerlie  stature,  bien  ntvurri,  a  un  teint 
qui  prouve  bien  qu'il  est  souvent  an  frraud  air  et  qu'il  nVst  point  habitué  h  se  priver 
dans  le  boire  et  le  manfî^en  A  ce  qu1l  rapporte,  il  n'a  jamais  eu  la  syphilis;  les 
symptômes  qui  démontreraient  cette  maladie  n'existent  pas(*), 

Ivexamen  des  parties  extérieures  den  yeiw  ne  permet  de  eonstater  ancuu  phéno- 
mène morbide.  Les  pupilles  sont  rondes,  d'un  diamètre  ordinaire,  normalement 
coutraetiles  et  noir  fowv* 

Hur  l'œil  gauche,  le  malade  se  plaint  d'un  lé^'cr  nuafîe  uniforme,  et  ce  n'est  qu*avec 
peine  qu'il  lit  le  n«  2  de  4  a  10  pouces;  mais  il  lit  encore  le  n"  20  à  8  pieds. 

Le  eliamp  visuel  de  Freil  droit  est  divisé  en  deux  moitiés:  Tune  plus  claire  à 
{^anehe,  Tautre  plus  foncée  h  droite;  leur  limite  commune,  qui  est  presque  exacte- 
tuent  reetilîirue,  est  verticale,  et  un  peu  à  gauche  de  la  partie  centrale  du  champ 
visuel,  de  sorte  que  la  droite»  i>lus  foncée,  <K'Cupe  la  plus  f^'raude  partie  du  cbamp 
visuel  et  qu'elle  renferme  en  même  temps  le  point  de  fixation* 

^an^^  la  partie  fijauebe  plus  claire  du  champ  visuel,  tons  les  idijets  sembleut  au  malade 
seub'oient  comme  enveloppés  d'un  létfer  nua^'C  gristdair,  et  il  peut  y  lire  encore  le 
n'*  M  de  4  à  14  pouces,  et  le  20  à  4  pieds  de  distance;  dans  In  partie  droite .  au 


(*)  L'examen  des  urines,  sirrtnut  au  p<diit  t\v  vue  iFuiie  complication  Bri^rthiqu^,  ûc  ftit 
pit8  f:iite  à  roccaHiiMi  de  la  prèseu ration  Ua  malade  (1854). 
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con^raire^  tout  est  comme  mitvcrt  û'niw  fiinii'c  noirâtre  foncée  qui,  vers  k  partie 
gauche  du  champ  vrwuel,  près  tle  la  limite,  est  plus  claire  et  se  confond  peu  k  peu 
avec  le  nuage  ^ria-rhiîr. 

Si  la  li^nc  visuelle  tic  cet  ceil  (droit)  vient  à  se  fixer  sur  une  lettre  du  n"  14,  la 
lettre  qui  fait  tace  ilireetcinnid,  ci  surtout  le«  lettres  qui  se  trouvout  imu»édîatcmeiit  à 
^nuchc  peuvent  être  reeoriunes  tout  d'aUord  ;  mîy>^  en  tixarit  pluH  lnn^it'nî|)H»  l;i  lettre 
de  face  di«iiarail  tout  au^îsiltjt,  tandis  que  eellcs  qui  sont  plus  loin  ne  dispaïaisseut  pas. 

Dans  la  partie  plus  foueée  de  la  moiiié  droite  du  champ  visuel,  le  u*'  2(*  même 
n'est  pas  \n,  mais  il  est  pourtant  encore  recounu*  Dans  la  visiou  de  loin ,  la  fumée 
doit  même  y  devenir  un  peu  plus  cl  aire*  et  permettre  aux  objets  de  resaortir  avec 
plus  de  nettetiV 

L'exaiuen  uiditluiluiciscopiqiie,  la  pupille  rfant  dilatée,  iudîque,  dan^  IVil  tfrtiif,  des 
milieux  transparents,  ainsi  (pfuue  adaptation  dioptrique  pour  les  rayons  parallèles 
(V.  oo).  Le  foud  de  Tuvil  (û'^.  07)  est,  eu  p-ande  partie,  nornuileuieut  coloré  en 
jnuue  roiij^eâtre;  pourtaut  il  parait  moins  rctiéchir  la  lumière,  et  d'au  aspect  plus 
mat  qu'a  l'état  riormnl:  un  voile  extrémenicut  mince  le  recouvre  prescpo*  diius 
toute  «on  étendue.  En  ditïérents  points,  au  niveau  surtout  des  seconde  cl  troisième 
ramifîcatîous  des  vaisseaux  centraux,  ce  voile  se  transforme  en  un  nuaj^e  p:ris,  épais, 
«pli»  placé  superticîellcuïentj  c'est  à  dire  dauH  le  plau  de  la  rétine,  ohsrurcii  plus  ou 
uoiius,  en  rerlains  pudroits,  h  e*>uleur  normale  du  tVmd  de  Ta^il,  qui  même  rec(»uvre 
complètement  ces  points,  et  soustrait  tout  à  fait  au  regard  les  plus  tiiiea  ramifications 
vascnlaires. 

La  papille,  d'une  forme  légèrenieut  ovale,  et  d*uu  diamètre  îîormal»  est  fortement 
colorée  eu  rou^e,  et  seule  une  idjservatiou  exacte  permet  de  la  distinguer  du  reste 
du  fond  de  l'œil  à  sa  couleur  jïlurt-claire  et  plulnf  rouge-sau|r,  sans  que  pour  cela, 
on  puisse  reconnaître  Tanneau  du  tîssn  cellulaire.  Klle  présente,  an  niveau  de 
répanonissement  des  filtres  du  nerf  optique,  une  légère  striation  rougeâtre,  striation 
qui  s'étend  surtout  en  haut,  eu  has  et  eu  dedans  sur  le  hord  papillaire  qu'elle  rend 
à  peu  près  mèconnaissalde,  et  qui  se  confond  peu  a  peu  avec  le  reste  du  loud  de 
Iced. 

Le  système  vaseulaire  de  la  rétine  prèRcnte  une  différence  frappante  entre  le  dia- 
mètre des  artères  et  celui  des  veines,  et  otire,  en  général,  Taspect  déjà  représenté 
fig.  G2  à  04,  pi  .Xin,  Les  veines  dont  on  ne  peut  suivre  que  les  plus  forts  rameaux, 
ne  présentent  nulle  part  d'augmentntion  ni  de  diminnffou  dans  leur  diamètre;  cepen- 
dant, comme  cela  a  dc;^jà  été  remarqué,  elles  sont  parfois  recouvertes  d'un  nuage 
gris  qui  d'abord  en  obscurcit  les  contours,  et  ensuite  la  partie  moyenne,  si  bien  qu'en 
certains  points  elles  écliappeut  à  l'observatiou,  pour  reparaître  dans  d'autres  poiuts 
avec  plus  de  urtteté.  Les  artères  présentent  des  phéu<unénes  semldables  à  ceux  des 
veines,  et  après  un  court  frajet,  elles  échappent  presque  complètement  au  regard, 
mais  vers  les  parties  pérîpliérîques  un  ton  il  de  IVeil,  elles  ressorteut  de  nouveau  avec 
plus  ou  moins  de  netteté. 

Les  altérations  les  plus  frappantes  du  fond  de  l'œil  se  trouvent  dans  la  région  de 
la  macula.  Le  trouble  est  ici  très  faible;  par  contre,  les  taches  et  les  stries  claires 
paraissent  un  peu  plus  profouden,  doiM''es  d'une  forme  particulière  et  fonneut  une 
mosaïque  qui  s'éloigne  en  rayonnant  du  milieu  de  la  tache  jaune;  dans  leur  înter- 
valle  une  partie  du  fond  de  l'œil  montre  ujie  couleur  plus  soinbre,  presque  rouge- 
hrnn,  et  possède  des  agrégats  pigmeutaires  épais,  presque  uorrrdres. 

Ces  taches  et  ces  stries,  pour  la  plupart  d'une  couleur  claire  jaunâtre,  deviennent 
plutôt  d'un  jaune  rouge  à  la  périphérie,  et  elles  disparaissent  eutin,  eu  prenant  la 
couleur  du  fond  de  Tirib  Dans  quelques-unes  d'entre  elles,  le  trajet  des  plus  forts 
vaîsaeaux  choroïdiena  se  laisse  manifestement  reconnaître. 
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OiitiT  rr?i  tarlie»  piftires  pliia  grandes,  on  trouve  encore  nu  fond  de  rceil,  dans 

buir  vciisiiiîi^^e,  une  induite  de  tjudiea  et  de  jjointî*  phi.H  petits,  irrégnlierg  (»u  nrrandm 
jaurisUres  du  d  nii  jnune-ntntî:e;itre  elnîr,  et  mal  délimitée*.   Cet*  taehes  ot  vva  poiiiti 
resï^oi-tent  avee  pin»  ou  mohi«  de  netteté;  ils  8e  trouvent  en  partie  isolés,  en  partie 
rénin's  eu  jjroupes  dans  la   pénjdiéiîe   du  fond   de  Tceil;  devieinieiit  ensuite  de  plitil 
eu  plus  eonfus,  et  dans  le  unaj;e  ^rÎHîltie  étendu  Hur  le  IVuid  de  Tivil,  iU  disparitissenll 
enfin  e*)uiplètement  au  re*,-ard. 

Enfin,   entre  la  macula  et  la  papille,  fui  remarque  une  tache  isoiée,  légèrement] 
bleu  verdâtre,  qui  porte  sur  son  auji:le  <djtus  un  faraud  poiut  de  pî^inent  foueé.  t3ett< 
tnelie  irian^^ilaire  est  plan  claire  au  luiiieu,  plus  foneée  à  la  périphérie,  elle  est  netteJ 
meut  limitée»  et  à  sa  surface  se  fait  îiu<*  f*>rte  rétlexi*ui  de  la  huuiére,  un  niirottempiit] 
pareil  a  celui  qui  vie  mirait  de  la  surface  d'un  morceau  de  verre. 

Le  fond  de  IVeîl  i/tiurh-  (V.  ex»)  lai.^se  apercevoir  des  particularités  8emldaljle«; 
maiîf  beaucoup  moins  développées,  et  surtout  on  n'y  voit  pas,  ctnnme  dans  l'œil 
droil,  de  taclic  bleu-verdâtre. 


PI.  XIV.       Fig.  68. 
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///  /'  /  fi  m  m  fi  l  i  o  fi  d  r   l  n    r  é  1 1  n  e^ 


.1.  B.,  H^ée  de  53  ans,  n'eut  pas  de  maladie  Hériense  depuis  reufaucc^  jusqu'à  la 
4Qmc  îiiiiiec,  et  de  11  à  40  ans  elle  eut  des  périodes  régulières;  cependant  dés  la 
jeunesse,  Hcllca  rares,  quelquefois  tons  les  H  jours,  et,  comme  conséquence,  maui 
de  tête  fréquents  et  presque  réguliers  qiudques  jours  avant  les  règles. 

Elle  a  eu  quatre  e niants,  dont  trois  sont  vivants  et  jouissent  de  la  meilleure  santé. 

Depuis  la  jeuiicSHe,  les  deux  yeux  sont  également  myopes;  elle  a  toujours  bien 
vu  et  d'une  fayon  continue  de  prés,  mais  elle  n'a  jamais  porté  de  verres  pourvoir 
de  loiu;  elle  n'a  jamais  eu  mal  aux  yeux,  et  n'a  jamais  observé  d'augmentation 
dans  sa  myopie. 

Peu  de  temps  avant  la  cessation  de  ses  règles,  pendant  sa  40'"«  année,  survinrent 
des  congestions  vers  la  tête,  qui  reparurent  toujours  plus  fréquentes  les  mois  snivanta,, 
et  maintenant»  depuis  12  ans,  malgré  les  moyens  les  plus  variés  qu'on  leur  opposa,' 
elles  se  répètent  prestiuc  tous  les  jours  à  différentes  reprises.  En  outre,  une  ou 
deux  fois  la  semaine,  elles  atteignent  un  tel  degré  dlutensitè  que,  non  seulement 
la  malade  éprouve  un  sentiment  de  vertige  et  de  forte  cbaleur  k  la  tète,  umîs  que  la 
ligure  riMigit,  il  survient  une  sinf  ardente,  et  une  sueur,  qui,  commençant  par  la  tôt* 
se  répand  aussitôt  par  tout  le  corps. 

Il  y  a  un   an,  ces  congestions   saceompagnèreut   d'un  sentiment  d'affaisemcnt 
général,    dlnertie,  mais    surtout  de   douleur  et  de  pression  préeordîale  ;  alors  let 
transports    sanguins  vers  la  léte  aiigmentéreut  encore  de  Iréqucnce  et  d'intensité  i 
et  le  souimeil  et  l'appétit  diuiinuèrent  notablement. 

Pour  améliorer  ces  syptômes  morbides,  on  conseilla  des  bains  tiédes,  et  an  début, 
la  malade  parut  les  supporter  parfaitcraent.  Pourtant,  lorsque,  au  bout  de  qniuxe 
jours,  elle  eut  pris  le  sixième  bain,  elle  devint  tout  à  coup  aveugle  de  Tœil  gauche. 
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A  la  suite  de  Fusage  i'éit^*ré  tic  sangsues  mir  la  tempe  et  derrière  l'oreille  du  cGté 

fçmn^lïfï,  ou  olMiiit  iii  piMi  de  iemps  et  par  deux  fois,  du  euté  gauche,  luio  vision  âHRez 
snfisfrtiaante;  poïirt.'Uit,  an  Uniit  d'un  moh^  et  «aiiH  antre  eaiiBe,  la  eécité  se  drrluni 
i\  rœil  droit,  iî'mu'  iiiauiiM-e  tout  ausni  sahite. 

Les  Hajig^me»  no  pr^NlnisIrrat  |)*nir  rti'il  droit  aueiiii  r/'Hultiit  favoraUle  îiiuiirdiat, 
mai»  à  la  suite  d'un  traileniont  médieal  de  fpielqnew  seinainen,  la  vne  m  rébldit 
médiuerenieiit  :  lôentôt  pourtant  it  survint  nnecérité  in^esqno  complète  de  l'œil^anehe. 

Dana  le  courn  du  uïoih  nuivant,  nial^'re  des  r«''eidiveH  rèpètiVs^  un  aKKOx  liant 
de^ré  de  viaiou  revînt  daui^  le«  deux  yonx  en  même  temps  qne  se  ti(  une  amèlîoi'ntiou 
notolde  d:uiH  Tètal  ji:èiieral.  Par  emitre,  il  y  a  un  iinu8  qu'avee  le  rntonr  de  tou«  les 
autren  pîièuomèuea  morbides,  eoiijfîda  un  atnivel  ntTaildÎHgemeut  de  ta  vne  qui  f<»n- 
tiuna  invariablement  jiiï^qnVmjonnriiuî;  il  s'aecompa^j^na  d'un  s^euriment  de  pb''nitnde, 
de  posant  en  r,  de  somnolent'  dann  les  yeux,  et  d'nne  frrande  KonHÎbilitè  k  lu  Inïnîère 
solaire  fin  k  la  liiniièn:  artîiifielle  (mais  nou  â  la  rlartè  ordinaire  du  jour);  en<in 
la  malade  vit  de»  mouebeg  et  des  pbonomèneg  de  pliotopde  sons  forme  d'une  pluie 
jnnne'Claîr,  et  cela  suri  ont  lu  unit. 

J.  B.  est  de  taille  moyonue,  a  beaucoup  d'embonpoint;  son  03ct<'TÎeur  ue  permet 
pas  dp  couclure  à  nue  maladie  sérieuse,  et  malg^rè  une  observation  et  nn  exan^en 
des  pins  attentifs,  on  nest  pai  en  état,  sauf  Icw  phénomènes  menti(i»nnéa,  de 
démontrer  ehez  elle  aurune  autre  affeetion  loeale  on  jt^rènérale,  ni  quelqne  autre 
phénomène  no^rbide*  ) /urine  ne  contient  ni  albumine  ni  suere  en  quantité  anormale. 

Aetnelleniêut,  avee  TomI  droit  (V.  ~  58),  elle  lit  le  n**  17  à  8  pouees^  et  avec  îe 
^uehe  (V.  —  04),  le  u»  16  ii  B  ponces  de  dbtanee. 

Les  parties  extérieures  des  yeux  paruissent  parfnitoment  minnalea;  la  ehnmhrc 
antérieure  a,  des  deux  eôtés^  la  p-andeur  normale,  les  pupilles  sont  modérément  di- 
latées  et  réa^ssent  rapidement  et  largement  aux  variations  de  la  lumière, 

A  l'examen  oplitbabnoscopique,  les  miïîenx  se  montrent  parfaitement  tninsparents, 
par  contre,  Tintéiienr  de  l'a^il  s'èeluire  manifestement  moins  qu*a  Télat  normal,  et 
en  j^énèral,  le  fond  de  lieil  est  diine  ciudenr  jaune  rouge  ufdabhvntent  plus  fcmeée. 

Celte  dernière  paraît  surtiOit  déterminée  par  une  forte  rongeur  qui  iiei^npô  tonte 
l'étendue  et  ton  le  répaissenr  de  la  rétine,  et  elle  s'étend  vers  ïc  centre  (ûg;.  08,  adl 
f/nuche)j  en  frauebis^iant,  sans  s'affaiblir,  Tannean  du  tîssn  eelïulairo  jusque  vers 
la  périphérie  du  nerf  optique,  dont  le  bord  est  ainsi  parfuifemeut  recouvert. 

Vers  bi  partie  moyenne  dn  nerf,  elle  devient  peu  à  peu  pltis  olairê,  ce  qni  fait  qnc 
eelui'Ci  parait  beaneoup  plus  éclairé,  surtout  entre  les  points  d'émergence  des 
raisseanx  centraux. 

A  cette  eonleur  janne-rouge  foncée  du  lond  de  l'œil,  s'ajoute  nue  striation  radiée 
extrêmement  fine  qni  part  du  milieu  du  nerf  tqitiqne  et  peut  être  suivie  dans  toutes 
\m  directions,  mais  surtout  entre  les  vaisscanx  principaux  dirigés  en  haut  et  en 
bas  jnstpi'â  une  distance  de  2  on  3  fois  le  diamètre  optique;  par  sa  position  et 
sa  direction,  elle  répond  parfaiteiuent  â  l'épunonissenieïïl  dn  nerf  optique. 

C'est  dans  lu  région  de  lu  maettht  et  t*iut  autour  d'elle  que  sont  les  altérations  les 
plus  frappantes  du  fond  de  rœib  Ce  dernier  présente,  en  cet  endroit,  dans  une  étendue 
honzontalc  de  =  2^/^  diamètres  optiqnes  et  de  2  diamètrea  dans  le  sens  veriical, 
grand  nombre  de  taches  et  de  stries  claires,  et  paraît  dans  leur  intervalle,  d^nne 
couleur  brun-rouge  foncée. 

Cette  région  est,  eu  général,  irrégulièrement  pyriforme  et  sans  limite  précise.  Lea 
tacites  claires  sont  généralement  inégales^  irrégulières,  plus  ou  moins  allongées,  en 
partie  Mrîées,  rnbanécs,  et  affectant  pour  la  plupart  une  di>4poaitiou  radiée;  elles  reu 
ferment  la  macula  dans  leur  milien,  et  de  plus,  le  eentre  de  cette  dernière  eat  placé  au 
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milieu  de  la  ropjîon  fortement  pîgracntc'e,  entre  les  tachcg  les  plu»  grandes  rt  les  pins 
t'Iîiîrea  dont  les  angles  obhis  coiiverf^'ent. 

Tne  partie  de  ces  t.nehes  claires,  et  surtonl  los  pins  grandes,  celles  ((iii  st»nt  sîtnéei  i 
en  liant  et  celles  qni  sont  en  bas  et  en  delior:?,  ont  nne  eonlenr  jauneblaiic  (rèn  clairej 
ellc*^  paraissent  presqno  produire  de  la  lumîtire  tant  Itiur  mirface  brille  et  mirûiit'; 
les  autres  taches  ont  plutôt  une  couleur  jaune-foncé  ou  une  teinte  tirant  sur  le  jaunc- 
rougeatre,  ctui\  peu  à  peUi  se  confond  avec  la  coloration  du  reste  du  fond  de  V(t\\ 
et  présente  pendant  cette  transition  un  aspect  grenu  extrêmement  fin. 

Les  tacliêH  [va  plus  claires  sont  celles  qui  «ont  Ihnitées  de  la  manière  In  plu% 
nette  et  la  plus  précise,  et  pourtant  leurs  contours  ne  paraissent  pas  niiif(»rmes, 
linéaires,  mais  ponctués;  les  autres  titcbes  ont  des  limites  plus  ou  moins  confuses, 
efllaeéea,  et  paraissent,  en  partie,  comme  située»  dans  la  partie  la  plus  obscure  dti 
fond  de  l'œil;  on  dirait  qu'elles  s  y  enfoncent  et  qu'elles  se  continuent  encore  plus 
loin  80U8  elle* 

La  couleur  bnin-rou;re  du  fond  de  VmU  entre  les  taches  claires,  est  surtout  foncée 
vera  le  centre  et  devient  pou  a  peu  plus  claire  a  la  périphérie;  le  fond  de  l'œil 
se  montre  partout  nettement  o^renu  ponctué;  ce  qui  fait  que  les  grains  de  pigment 
paraissent  plus  foncés  et  plus  grands  que  In  on  domine  la  couleur  jauneriiuge. 

Le  système  vasculaire  présente  une  étendue  et  une  distribution  uonmàles.  Ce- 
pendant les  artères,  dont  ou  ne  voit  que  les  troncs  principaux  ^  ont  nn  trajet  remar- 
quablement rectiligne,  une  faible  épaisseur  et  une  couleur  très-claire;  les  veineg, 
au  contraire,  dont  les  branches  et  les  rameaux  plus  petits  sont  aussi  visible»  eu  cer- 
tains pointas,  possèdent  partout  un  diiiniètre  uniformément  plus  grand  qu'à  Tétjiij 
pbysîologiqne,  mais  qui  corresjiond  pourtant  ;i  leur  proportion  réciproque;  ils  préseii* 
tent  aussi  un  trajet  extrêmement  tortueux  et  une  couleur  évidemment  plus  foncée* 

Tons  les  vaisseaux  superficiels  et  bien  visibles  en  certains  points ^  passent,  en 
d'autres,  dans  les  coucbes  plus  profondes  de  la  rétine,  et,  de  cette  manière,  comme 
s'ils  plongeaient  dans  un  nuage  ronge,  ils  deviennent  plus  ou  moins  indistincts, 
et  échappent  an  regard  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  ils  préûenteiit 
alors,  d'une  manière  très  caractéristique,  tous  les  phénomènes  donnés  en  détail 
dans  la  description  des  fig.  62  a  64.  Vers  Téquateur,  tous  les  vaisseaux  redevlennenlj 
plus  nets,  et  on  peut  aussi  les  poursuivre  dans  leurs  pins  petites  ramifications  ;  en  ccn 
même  point,  le  fond  de  Focil  devient  aussi  d'une  couleur  plus  claîre  et  prend  un 
aspect  plus  normal. 

Le  tissu  de  la  rétine,  malgré  sa  rongeur,  présente  pourtant  encore  un  assez  haut 
degré  de  transparence,  mais,  par  contre,  son  épaisseur  parait  avoir  considéniblemeut 
augmenté  dans  sa  plus  grande  étendue,  surtout  autour  de  Tentrée  du  nerf  optique! 
et  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  centraux.  Par  suite,  la  surface  de  la  rétine,  de 
même  que  celle  du  nerf  optique,  s'élève  rapidement  dans  le  %'oîsinage  immédiat  du 
point  du  sortie  des  vaisseaux  du  uerf  optique,  a  son  maximum  de  saillie  an  devant  et 
autour  de  la  périphérie  du  nerf  optique,  et  ators^  gagnant  la  périphérie,  elle  re- 
tourne peu  à  peu  en  arrière  par  une  pente  inégale  et  avec  un  aspect  ondulé  vers 
le  plan  *iui  correspond  normalement  à  la  face  interne  de  la  rétine. 

Le  fi»nd  de  Tœil  droti  présente  une  image  semblable,  avec  des  particularités  un 
peu  motus  marquées. 
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PI.  XV.      Fig.  69. 


GUUSiït^^KMKST  li. 


Inflammation  de  la  rétine  el  des  kuitHneaux  rétiniena.^*^ 

(Voyez  riiistoire  de  la  nmlailie  de  A.  0.,  fig.  1U2,  pL  XXIIL} 


PI.  XV,        Kg.  70. 


I 
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liUuSSlîj^KMKNT  S. 

Inflammation  de  la  nHine* 

[Embolie  «le  Taitère  nciitnile  de  la  rétine ?]{**) 

j*  8. ,  rliarpeidier,  âfîé  de  32  aihs,  fort  et  tic  helle  apparence,  avait  toujours  été 
bien  portant  depuiB  sa  jeiuiessc  jusqifîi  il  y  a  peu  lîe  temp8,  à  rexe^^ption  dune 
maladie  tinil  fit  y  a  4  auë.  A  eefte  épaqui'j  den  douïeurti  rlmmatismab^s  apparurent, 
an  printemps^  sann  eause  oecàsionnelle  ecuinue»  ilans  le^  exlrémité^s  inlërienres  on 
sunint  nu  gouilemeut  œdémateux;  ces  pbénoniénes  durèreut  tout  Fêté  avec  une 
intenBÎté  vanable  et  enfin^  à  Tantomne,  ils  disparurent  rûmplêtement  d'eux  mêmes. 

.!,  S»  n'avais  janjîiîs  eu  à  se  plaindre  de  ses  yeux,  dont  il  avait  toujours  également 
bien  vu»  de  prés  et  de  l*iin* 

]|  y  a  4  Bemaines,  pendant  le  travail,  Tiril  gauclie  fut,  tout  à  coup,  san.s  cause 
rounue,  frappé  dHme  eécité  qui  se  dissipa  pourtant  avec  rapidité,  queb|ue8  minntefl 
après,  et  ne  hûmiv  snUsit^ter  aucun  truublc  do  la  vue» 

Il  y  a  h  jours j  à  9  lienrcn  du  matin  il  se  déclara,  tout-à  fait  de  la  même  manière, 
une  eécité  subite  de  r<fil  ^':auéhe,  et  enmnie  ju8i|n  à  pré.srut  elh*  n'a  point  rétrof^^adé, 
J.  .S.  dnt  se  souraeltrc  a  un  examen  no^licaL  Au  moment  on  se  produisit  la  cérité, 
il  semblait  au  malade  qu'un  nuage  noirâtre  épais  arrivait  rapidement  du  deborg  se 
placer  devard  H*in  reil;  il  n'obsi-rva  pas  dantreH  pbénimiéues,  n'éprouva  pa«  de 
seusalions  pénibles  dnus  l'œil  lui-même,  et  jusqu'à  présent  il  n'est  survenu  rieu  de 
pareil 

Dana  IVeil  gauebe  »  comme  dans  Tœil  droit,  les  parties  extérieures  des  yeux  ne 
préscfiteut  aucun  pbénoméne  mru'bide;  seulement  Tieil  ganebe  se  montre  un  p*>u 
moins  tendu  sous  le  doigt  explorateur»  Dans  li^s  deux  yeux,  les  pupilles  sont  Tior- 
mollement  gnindes,  noires  et  eoutraetileis;  les  deux  yeux  présentent  une  structure 
uormaU^,  et  au  repos  de  l'accommodalion  ils  sont  adaptés  pour  les  rayons  pantl- 
léles*  Avec  Tœil  droit,  le  u"*  1  est  lu  de  4'-:  ^  à  18  pouces;  pour  roui  gaucbe,  toute 
perception  lumineuse  a  disparu, 


\^\  Voy*:  lU'itrUtfV  ittr  Pnthtthtfk  dta  AutfrM,  p,  b'î,  pi.  XV  et  XVI, 
i^*}  Viiy,:  iit'rirht  iit'tik.k.  AÙ^ftm,  Krtvikrtihnngt^s   ut    Wti*H  nmt  Jufirc  fHfîT ,  p.   -♦iî^ 
I>r.  L.  Mîiuthner,  Lehrhudi  dt-r  Ophthûl moût  opte,  Wieri  IHfiS^  p^  342, 


et 


^  no  - 


En  cp  fjiii  rotirerne  la  santé  générale»  \m  exaraen  exact  et  mÎDiitieux  indique  iine 
insurHs;Miet<  de  la  valvnle  raitrale,  ainsi  qn'nn  léger  réfrécisseinent  de  Forifice  auriculo- 
venfririïlaire  ^^lurlip;  1rs  atitrcw  orpr^neg  sont  romme  a  Téiat  normal. 

LVxamfii  de  IVi^il  tjnuvhv  \  f'nijipr  de  eêeilL'l  ^^'^"^  1^  mîrnir  faible,  montre  lea  rai- 
Itt'iix  pîirraitements  h'Mnsiiareids,  l'infprtpur  de  Ï^T^il  iionnalement  pclnin'  et  le  fond 
de  rnr;^nnp  (v.  Hg.  lU)  nnnnalpment  pclairé  et  ^reiiii  dans  fa  plus  grande  partie  de  son 
«étendue;  il  est,  par  eontre,  d'unp  enniciir  roMp:ei«lre  daii8  su  partie  moyenne,  el 
reronvert  il'nn  nuap^  Ipirèrenient  ^ri^rdre, 

(*e  Irniilde  ;rri«Atre,  à  travers  lirjntd  le  |V»n<l  jaime-rfMig-e  et  granule  de  Tiril  peut 
enrore  pire  ajiprpii  par  franKparpnrf*  PHt,  fn  géiiPiaL  sitiip  ilans  la  rôtine;  il  [irpKontf 
un  nftpeet  iiua^anix  d*Mit  rppaisKnur  snivaiit  les  différents  poinlH  e^t  allpriiativi^nicnt 
plu«  ou  moinR  eonsidt''raldp,  (Vent  dans  Tétendiie  de  la  papille  et  dans  son  entourage 
que  ee  (ronlde  pst  le  plus  r vident  .  siirtcud  ver?^  la  {larlie  p\l<  rue  et  dan^  la  ré^ttm  de 
la  niaenïa,  ainsi  (jii'aii  nivran  rks  priiit^ipanx  troncs  \aî5i"nlairps  renfran\,  dirijrégen 
has  ri  en  dpliorf*;  xvt^y  la  ppriplu'^ripj  W  sp  perd  pen  à  peu  ^ans  di-limitalion  disliiicle. 

Le  systpme  vaHrulaire  (M'iitral  a  une  plpiidne  et  nnp  ramiliralion  nctrutales,  maîi> 
een  vaisseaux  et  même  eenx  qut  s'etrndent  jnsqn  a  la  manila,  prè^iputent  un  dianièlie 
plus  failile  avpp  nn  Irajet  un  peu  (dus  rprlilî^^ne;  d'ailleurs  lo  rappnii  physînlu- 
f^iqnp  putre  les  ailt-res  cl  Ipw  veines,  entre  Ipk  plus  g^rands  pt  les  plus  pptit8  vai)?- 
gemtx,  nmi  jias  altpré, 

Um\i^  |-«'tpndite  %\%\  nuage  r^risâtre,  les  plim  ;2:ros  vaisspaux,  r|ui  ^ont  plus  <iu  mohis 
indistinct.H  an  point  d^*  vup  i\v  leur  rpaîsiieur  pt  de  |pur  situation  à  «lillercntes  prn 
fr*ndeurK  dans  la  rétine,  peuvent  ee|H  ndant  elre  p(*ursuivis  dans  (<ttis  le.s  sens  aver 
leurK  eonlmirs  et  leur  milieu  eïnir;  mais  Ips  plus  piHîtes  ramifieatrous  vnseulaireR  ne 
gont  pas  visibles*  Dans  leur  trajet  périphérique  au  dclî\  du  nuage,  les  vaisseaux  prr- 
gentent  une  netteté  et  une  êfinlpiir  nonnalps. 

Les  altpiatious  les  plus  esKeiitifdles  du  roté  du  gyntème  vaseulaîre,  s'obgcrvenl 
dans  deux  de;^  plus  pelrM  rameaux  vaseulaireH;  un  rameau  artériel  et  un  rameau 
veineux,  qui,  émanant  des  troups  prîneipaux  dans  Ip  nerf  optique,  pénétrent  en  dedans 
et  en  haut,  avec  de  légères  eourlnires,  dans  la  région  de  la  macula:  elles  g^obscrvent 
cueore  dans  deux  rameaux  quî,  émanant  du  plu»  fort  rameau  veineux  supérieur,  iMs 
dirjjjjput  vers  la  maeula. 

Le  trajet  de  ces  vaisseaux  parait,  en  général,  normal;  p<*iirlant  leur  diantélre  est 
relativement  beaucoup  plus  fort,  et  ou  peut  les  poursuivre  très-près  de  la  macubi 
mais  en  outre  le  vaisseau  artériel  qui  prend  naissanee»  immédiatement  au  dessus 
de  l'exeavation  du  nerf  optîtpie,  du  irnne  arreasnîrp  artériel  aseendani,  marchi* 
jusque  dans  la  répou  de  la  maeula  et  là  se  divise  eu  deux  ramnseiiles. 

Dans  les  eiuiditioiis  pliysirdojçicjues,  les  vaisseaux  de  i-ette  espère  et  de  eelte  nvpon 
ne  traurlient  pas  si  visiblemeul  par  rapport  aux  autres  vaisseaux  du  fond  de  l'œil» 
ils  sont  même,  au  pu  ni  rai  re,  le  plus  souvent  si  miuees,  que  ec  n'est  qu'avec  peine 
qu'on  peut  les  pnursuivre  au  voîsinap:c  de  la  maeula,  qu'ils  n'alteignent  jamais.  La 
réî^iou  de  la  maeula  ne  présente  rien  de  juirtieulier;  a  son  niveau  cppendant,  là  où 
la  petite  artère  se  divise,  on  voit  une  petite  taelie  rou*îe,  arrondie,  nemldahle  li  une 
pxtravasatiou  «jui  paraît  plaeée  a  une  petite  distanee  derrière  les  vaisseaux, 

LV'xIrémité  iutrâ-neulaire  du  nerf  oplîque  présente,  eu  s<m  milieu,  une  petite  ex 
eavatii^u  ieonîu''éuita!pi  arrondie,  mais  qui  u*est  très  uettptuput  délimitée  qu*en  haut 
et  eu  dehors;  la  partie  péripliérntuc  de  ïa  papille  qui  entoure  T  exe  aval  ion,  est  forte 
ment  rougcatrc,  et  sa  surfaec  eoneordc  normalement  avee  le  plan  de  la  rétîne-  Ce 
pendant,  dans  toute  son  étendue,  le  nerf  optique  est  tellement  voilé  par  le  nni^^n 
^Tisatre  mentionné  ri-dessus,  que  Ton  uaperçoît  qu'iudistinctemcnl  sa  limite  phéri- 
pliérîqiic  et  nullement  Tanneau  du  tissu  eellulaire. 


m  — 
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phi-iioiiiène»  marbîdeR  mentioniK'*»  ne  monh^érent  dans  Icft  jours  qai  Ruîvirent 
iiTifUpdiiilpment,  et  pendant  lesquels  Tmil  fut  Roumif?,  a  plusieurs  reprises»  à  TexaiBOîi 
nplitÏ!nlm(»sropiqiie,  îineun  rlmn^ic^nient  essentiel;  uiaiK  lorsque,  2«/.;  mois  pjuri  t.ird, 
\v  mnindr  so  presfuta  de  nouveau,  Timaf^e  du  \mn\  de  l'œil  ^auelM3  vUùt  eoiuplète- 
Tiif'Td  fliati^ée, 

IVndarit  cv  temps,  nue  atrfipfiic  rfimplète  du  nerf  opHtiue  el  île  la  rétine  s'était 
développée.  Le  troulde  jrriKîitre  avait  eomplétenieut  disparu,  et  la  trausparenee  de 
la  rétine  était  de  nouveau  rétalilie;  rependant  elle  préKeutait  à  sa  Hurfaer  un  mirnite- 
meiit  eousidéralile.  Le  nerf  optique  parais^riit  très  pale,  laihlfineut  ^ais  ldanrl*iitre 
et  réflérldsi^ait  fortement  la  litmiéri'*  avoe  une  légère  excavation  eupnlJfoime  dans 
toute  sou  étendue,  l^es  vaîî^seanx  eentraux  avaient  partout  nn  trajet  drreet,  presque 
reetilijÇ^ne,  et  surtout  le  diamètre  des  artères  était  très  petit,  elles  étaient  aussi  bor- 
déesj  en  partie,  des  deux  eôtés,  d'un  liséré  Idaneliatre  étroit  ivoy.  description  des 
6ff*  50  et  ht,  Uih.  X).  Les  plus  [niitH  vaisseaux,  qtii  auparavant  présentaient  nn 
diaTOêtro  relativement  Uni  et  tpii  pouvaient  être  pfuirsnîvis  jusque  dans  1:t  répon  de 
ta  iTiaeula,  avaient  niainteuaut  un  tlianiètre  mrdndre  en  rapport  avee  Vatro]>!ïie  dos 
autres  vaisseaux,  et  a  nue  certaine  distanee  de  la  maeula ,  ils  éeïiappaient  dép*  au 
refjard,  La  tacdie  rou{]i:c  arrouilie  qui  ne  trouvait  «hms  lîi  ré;;ion  lîe  la  marnia  avait 
disparu;  mais  il  y  avait  à  sa  plaee  une  tarlie  brun  rtnig^e  foncée  H  irréguliére,  en- 
tourée d*uu  nombre  eonsidérablc  de  points  blaiicliatrca  dont  quelques-uns  étaient 
très  brillante. 

Dans  r<eîl  ffrott,  on  i»e  put  comme  auparavant  découvrir  rien  de  mort»ide,  et  le 
malade  voit  aussi  bien  avt'c  eel  o^iï  fpi*avant  la  maladie  de  I'omI  frauclic;  il  préli'ud 
néannioius  qu'il  y  a  quelfpies  joutk^  il  a  ausï^i  cessé  de  voir  avec  rfeîl  droit  [tendant 
quelques  minutes. 


PI.  XV.  -    Fig.  71. 
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In  fia  m  m  a  t  i  o  n   de   lu    r  e  f  i  h  e  <  *>, 
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K.  St.,  n^ée  de  20  ans,  ouvrière,  n*a  eu,  en  fait  de  maladre,  jusqu^à  il  y  a  peu  de 
temps,  que  la  rou;reole  (dans  sa  H"^*'  année),  Sn  meni^truafiou  fpii  commença  à  1  (î  am*^ 
est  depuis  lors  normale.  Petite  et  maif^^re  auparavant,  elle  crnumenca,  à  IH  ans,  h 
grandir  et  à  engraisser  rapidement,  et  aetuellement  elle  est  grande,  forte,  bien  nourrie 
et  d'une  mine  Hortf^sante. 

Elle  a  toujours  bien  \u  avee  les  deux  yeux,  de  prés  et  de  loin,  et  elle  s'est  oeeupée 
8  à  0  benres  par  jour  de  couture  ou  d'antres  travaux  fins,  sans  fatîpie  des  yeux. 

Au  mois  de  mars  de  cette  année,  elle  eut  de  violentes  émotions  qui  parurent 
n'avoir  pas  laisser  de  suites  fâcheuses  p«nir  Tétat  généraL  Cependant,  plusieurs  mois 
après,  son  extérieur  s'altéra  snns  cause  connue,  et  son  teint  devint  Jauniltre  ;  il  sur 
vînt  <le  roppression,  des  diftieultés  de  respirer,  des  baltemeuts  de  eoMir,  surtout 
en  marcliant  et  eu  montant  les  escaliers,  pbénnménes  qui  eonîinuêrenf  sans  inter- 
ruption, qu<u'que  avec  des  variation»  dlntensité,  jUHf|ua  la  tiu  de  septerat>re;  mais 
alorn  ils  diminuèrent   rapidement  d'eux  mêmes  et  disparurent  enfin  complètement, 

Voy.:  flrrivhi  dex  k.  k.  ttiifffmciiieH  Krmikenhmfërs  iti  Wiffi  rom  Jttftrr  l8Ub\  p.  HHS;  nnd 
Dr.  Lïulwig  Mautliuci,  Lrhihtnh  det-  O/tktfwùtwtcifftit' ,  Wicn  lï*»>(î,  p,  .3*>L 
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Quand  cessèrent  ces  phénomènes,  il  se  développa  dans  Im  deux  yeux  une  conjuncti- 
vite  modérée,  et  lorsque  elle  cc«sa,  5  ou  6  moi»  après,  c'est-à-dire  vers  le  15  ou  l{\ 
octobre^  la  malaile  remarqua  qu'elle  voyait  ma!.  Il  lui  semblait  qu'un  léger  nua*;c 
gris  couvrait  tous  les  objets;  elle  ne  pouvait  plus  y  voir  hhsqz  pour  coudre,  et 
elle  voyait  encore  plus  confusément  avec  rojil  gauche  qu'avec  Tccil  droit;  au  premier 
abord  les  objelK  lut  paraissaient  d'abord  clairs;  mais,  au  bout  de  quelques  secondes, 
ils  commençaient  à  diHparnitre,  lui  eemblaîent  plus  petits  et  difficiles  à  reeumiaitre; 
lous  ces  objets  paraissaient  iVabord  avoir  une  couleur  tirant  sur  le  jaune,  puis  un  ton 
vcrdAtre,  ci  co  n'est  fiu'aprés  un  plus  long  examen  qu'ils  se  montraient  aver  leur 
couleur  ujiturelle,  sans  être  pourtant  tout  à  fait  clairs*  Il  n'y  a  jamais  eu  ni  douleur 
ni  photophobie, 

La  malade  se  soumit,  pour  la  première  fois,  le  lî)  octobre  1865,  à  rexamen  du 
médecin.  Les  deux  yeux  paraissent  normaux  a  Texte  rieur.  Les  pupilles^  de  grau* 
ileur  normale,  se  contractent  rapidement  et  artivement  pendant  les  changenients  de 
lumière.  Le  n^  1  est  alors  lu  par  chaque  ceil  séparément^  mais  seulement  à  la  dit;- 
tance  de  8  pouces, 

[jorsquc,  le  24  du  même  mois,  par  conséquent,  5  jours  plus  tani ,  la  malade  fut 
examinée  de  nf>uveau,  mi  constala,  outre  une  dilatation  de  la  piipillp  gaui*h»%  une 
diminution  considérable  de  la  vue.  La  malade  ne  li^^iil,  de  chaque  teil,  que  le  n"  7 
h  4  pouces  do  distance. 

La  vue  ne  se  soutenait  alors  que  peu  de  temps:  aussi  les  objets  paraissaieul,  au 
premier  abord,  a  peine  reconnaissables  au  milieu  du  champ  visuel,  et  ce  n>st 
*|u'après  avoir  tixé  quelques  instauts  qu'ils  devrnaîcut  un  peu  plus  clairs,  mais  encore 
cuvehqqïcs  d'un  épais  nuage  et  notalilenient  agraudis  du  eôte  de  T^mI  gaurbe.  Dans 
les  deux  yeux,  la  vision  péri|diérïqne  était  presque  normale,  ce  n'est  qu'à  un  faible 
éclairage  (|U*on  pouvait  démontrer  un  rétrécisscuK'ut  du  cï»amp  visuel  en  hatit. 

L'îispect  des  parties  extérieures  de  To/i!  est  aetueltemeirt  aussi  parfailemcnt  nor 
mal,  SMuf  la  dilataliojj  de  la  pupille  du  côfr  gau^-lie.  Les  deux  yeux,  au  repos  de  Tac- 
comno>dalroUj  sont  adaptés  pour  les  raymis  parallélrs, 

A  rexamen  optbalmoscopifiUe,  après  la  dilatation  de  la  pupille  par  l'atropine,  Icjï 
milieux  de  To^il  se  moutrcut  parfaitement  transpan-uts,  et  llnténeur  des  yeux  nti 
jjcu  moins  éclairé  que  d'hahitudc;  mais,  dans  le  louil  de  lieil,  on  voil,  de  cha(pM' 
côté,  les  mêmes  altéraliou«: 

Le  fond  de  Tœil  parait  exartcment,  dans  toute  rétendue  de  la  choroïde  (voy.  fig. 
71,  csil  {fttuL'he)f  d'une  couleur  et  dun  grenu  assez  normaux  en  ce  qui  concerne  «en 
couches  les  jdus  profondes;  cependant,  dr  tous  côtés,  il  est  jdus  ou  moins  visiblenieit^^H 
iceoiivert  d'un  nuage  rougeàtrc  et  un  peu  gris  verdàlre.  Cette  eidoration  p.irttculiér^,'^^ 
extrêmement  fîiible,  est   surtout   localisé*^  dans  les  courbes  superficielles  du  nerf 
optique  et  de  la  rétine;  elle  provient,  conuoe  on  peut  s'en  convaincre,  en  aeeomino 
dant  avec  beaucoup  de  soin   (seulement  dans  rexamen  avec  le  miroir  faible'u  d'iirif 
rougeur  extrêmement  pâlf*,  (initormément   rê]t;nolue   sur  tout  le  fond  d<*  Ttrî!^  ii  ta 
qucMe  s*ajontc   une  striatiou  1res  faillie,  radiée,  rotigeâtrr,  [partant  du  niiliru  du  nerf 
rqïtiipic  et  ciirrf^spondant  à  répanouissement  de  la  rétine»  ainsi  qu'une  striation  gris^ 
verdâtre.  La  striatîou  mtttftuitre  parait  surtout  serrée  dans  les  parties  )iériphériquei^ 
et  autour  du  nerf  iqitîque,  et  elle  se  perd  vu  devenant  peii  à  pru  plus  prde  et  ind 
tinctCj  à  nue  distaure  du  bord  papillaire  égale,  à  l  ou  1  '/.  diamètre  du  nerf  opliqir 

La  striât  ion  ^m-^rrr'/f/Vrt*  f'ommein;e  très  faible  et  peu  accusée  au  sein  de  la  stria? 
tion  rougefttre;  devenant  peu  k  peu  plus  serrée  et  plus  foncée,  elle  parait  suHoii! 
nettement  dessinée  dans  le  reste  du  tond  de  IVeil,  où  on  peut  la  8UÎ\re  dans  prcMpu' 
toute  sou  étendue.  Elle  est,  en  outre,   formée  de  très  tines  stries  isolées,  courtes, 


lA 


I 


mal  délimitées,  égnlea  à  deux  ou  trois  fois  le  diamètre  dea  Taîdseaux  et  qui,  de  leur 
côté,  paniissaiput  fermées  de  la  réuiii<m  d'une  srric  de  points. 

I^e  «ypfènic  va»fuîaîre  central,  «auf  une  enlnratrau  un  pen  plus  inalte  (plus 
fontMk"),  ne  moutraît  aucunr*  dilîV'renee  par  rapport  a  Imitât  normal^  au  point  de 
vue  de  retendue,  de  la  divisinu,  du  trajet,  do  répaisaeur  et  des  contours  des 
différent»  vaia^caux. 

Le  ncsrf  optique,  eu  égard  â  sa  atriatioii  et  à  sa  coloration  superfieielle, 
paraÎBsaitt  en  fcénéral,  plitB  eonfuK  et  moins  éelairi',  et  en  mtrme  temps  moin»  neftoment 
indiqnr  dans  ses  limites,  sïiHotit  a  la  péripliérie,  et  eela  prineipalenient  en  dedans, 
du  côté  du  nez,,'  eependaiit  on  reronnîiiMnajt  tout  autour  Taiineau  du  tissu  eellulaire; 
dans  ses  parties  plus  profondes,  Burtout  à  la  périphérie,  il  était  unifonnément  coloré 
d'un  faible  rouge  liénratique. 

La  réfi^ion  de  la  macula  psiraisnart  nu  peu  innius  éclairée,  avec  un  poiut  brillant, 
Jîiuue-rlair,  extrêmement  [lelit  (de  là  llmpoKSïbilité  de  le  rendre  diins  le  densin)  an 
milieu;  exannnée  a  rimiige  renversée,  elle  montrait  de  faibles  indiees  de  parti  eu  ^ 
lïi  rites  décrites  pour  Timaj^e  fi  g.  30,  pi.  V. 

Tout  d'abord,  on  prescrivit  à  la  malade  des  préparations  raercurielles,  avec  le 
régime  diététique  ronespondant,  et  phn  tard  de  Fiodure  de  potas>?iiinî.  Sous  Fin- 
fluenee  de  ce  traitement,  tcuis  les  symptûmes  morbides  diminuèrent  progressivement, 
mais  d'une  manière  constante,  et  raeuité  %i^uellc  augmenta  dans  la  raôme  propor- 
tion pour  les  deux  yeux. 

rinq  mots  plus  tard,  la  malade  pouvait  de  nouveau,  avec  chaque  œil ^  lire  te 
a"  1  a  8  pouces  île  distance,  et  on  ne  voyait  plus  rien  de  morbide  dans  le  tond  de 
Toeilj  après  deux  autres  mois,  raeuité  visuelle  et  l'aptitude  au  travail  qui  existaient 
autrefois  s'étaient  rétablies. 


PL  XV.  -  Fig.  72. 

OnOSSISSEMENT  î. 

Formation   nouvelle   de  lutUseanx    du  h  h   le   corps   vitré. 

J.  R.,  ouvrier  tailleur,  âgé  de  27  ans,  d'app,arence  frêle  et  maladive ,  déclare 
qu'il  n'a  jamais  en  de  maladie  sérieuse  ^  et  que  ce  n'est  que  depuis  8  ans  quil  a 
parfois  souffert  de  douleurs  îiémorrhoïdales,  do  constipation  et  de  maux  de  tête  cou- 
sécutifs*  11  avait  toujours  bien  vu  de  loin  et  de  près. 

Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  eounue  et  après  un  violent  mal  de  tète  de  deux  jours, 
\v  pouvoir  visuel  baissa  tout  d'uu  coup  et  d'une  façon  si  marquée  que  le  malade  du( 
renoncer  k  son  travail.  Il  «y  av,^it  pas  de  douleur  dans  les  yeux,  et  le  trouble  visuel 
consistait  en  ce  que  le  cbamp  visuel  de  ebaque  œil  lui  paraissait  diversement  coloré, 
et  qu*il  y  percevait  un  tremblement  et  un  miroitement  continuels.  Dix  jours  étaient 
a  peine  écoulés  que  le  pouvoir  visuel  était  de  nouveau  rétabli  au  poiut  que  le  ma- 
lade pouvait  reprendre  son  travail;  mais  les  maux  de  tête  durèrent  encore  quinze  jours 
après  le  trouble  visuel. 

Sept  mois  plus  tard,  le  même  trouble  visuel  reparut,  et  cela  avec  un  mal  de  tète 
extrêmement  vioïi'iit,  presque  intolérable,  et  cette  fois  il  persiwta  pendant  six  mois. 
11  semblait  an  malade  qu'un  corps  foncé  se  trouvait  dans  la  partie  externe  du  champ 
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visuel  <le  rœil  droit;  re  corpsi  avait  la  forme  d'unn  araign4''e  qui  paraiiîsnit  vivre  et 
remuer  le»  piode,  et  qui  devenait  de  plus  en  plus  jurande, 

Lorsquf  quelque  tenip^  îjprés,  k  mauvaise  vue  et  le  mal  de  tête  curent  diaspami 
le  malade  put  de  nouveau  revenir  à  aon  travail  et  le  faire  aussi  bien  qu'auparavant^ 
et  cela  pendant  deux  mois  entiers,  AprèB  ee  temps,  i!  y  a  8  mois,  la  mauvaise  vue 
revint  encore,  mais  cette  fois  sans  mal  de  tête;  le  malade  dut  abandonner  de  nou- 
veau son  travail,  mais  alors  il  était  eneore  en  état  de  lire.  Quatre  mois  après  re- 
pendant, il  ne  voyait  plus  assez  pour  lire. 

Il  y  a  uu  mois,  sunint  une  nouvelle  amélioration,  mais  elle  ne  dura  que  peu  de 
temps*  Actuelleraent,  le  malade  peut  à  peine  lire  avec  chaque  œil  le  n»  20  (carac- 
tères hébraïques)  à  G  pouces  de  distance. 

Cette  mauvaise  pue?  a  pour  eaune  prinripalo^  dans  les  deux  yeux,  des  taches  fon* 
cées  de  jj^randenr  égale,  lesquelles,  plaeées  au  centre ,  couvrent  complètement  tons 
les  objets,  Ces  taches  ont  une  forme  allongée,  sont  un  peu  plus  larg:es  en  haut^  pins 
étroites  eu  bas,  et  en  mesurant  le  r hamp  visuel,  k  dîx  pouces  de  distance,  elles  â'é- 
loignent  du  point  de  fixation^  eu  haut  de  2yj  pouces,  en  bas  de  3  pouces,  en  dehors 
de  ly^  pouces,  en  dedans  de  2  pouces.  Dans  les  dcuK  yeux,  elles  sont  entourées  d'une 
zone  moins  foncée,  sV'claîrcîssant  h  la  péripliérie,  et  dont  la  lar;i:eur  ne  peut  pour 
tant  pas  être  au  juste  déterminée.  Par  suite  de  ces  taches  centrales,  le  mnlade  ne 
prut  apercevoir  que  les  objets  placés  dans  ïa  partie  excentrique  du  champ  visuel  (avec 
Taxe  visuel  tourné  de  rfité);  alors  ^  il  lui  est  complètement  indifférent  d'<'mpb»yer. 
pour  \oir,  telle  ou  telle  partie  du  ehanip  visuel.  Les  limites  extérieures  du  champ 
visuel  se  montrent  noniiales  dans  IVil  gauche;  dans  Tccil  droit,  au  contraire,  clic» 
sont  un  peu  reculées,  en  dehors,  en  liant  et  en  dedans  vers  le  centre. 

Dnns  les  parties  extérieures  de  l'ceil,  on  u  aperçoit  rien  de  morbide;  seulement 
la  cbumbrf'  antérieure  parait,  des  deux  e fîtes,  un  peu  moins  profonde  et  les  pupille»*, 
très-étroites,  se  contractent  plus  faiblement  aux  changements  de  lumière,  La  pres- 
sion intràocnlaire  est  normale,  la  disposition  dioptrique  au  repos  de  Taccommoda- 
tion  esl  à  droite  V.  +  30,  à  gauche  V,  +  20. 

Le  malade  se  sent  actuellement  assez  bien  dans  son  état  général.  Il  a  seulement 
un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête,  mais  si  on  touche  la  voûte  crânienne,  il 
éprouve  nue  assez  violente  douleur.   Tous  les  organes  du  corps  semblent  sains. 

L'examen  chimique  des  urines  fait  exclure  une  uialadie  des  reins,  car  ou  n'y 
trouve  qu'une  forte  augmentation  des  phosphates  terreux  :  outre,  une  grande  quan- 
tité de  sels  calcaires,  y  a  des  traces  de  carbonate  d'ammoniaque  en  dissolution  et 
beaucoup  d'oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments. 

La  pupille  étant  dilatée  ad  ra;iximum.  on  trouve,  en  examinant  l'œil  ^tmvhe  avec 
lophthaliuoscope  (fig.  72),  que  rintérieur  est  un  peu  moins  éclairé  que  d'habitude; 
le  système  cristallînien  est  transparent,  mais  le  corps  vitré  dans  ses  parties  nioy cônes 
postérieures,  particulièrement  vers  Ventrée  du  nerf  optique,  présente  uu  trouble  gris- 
rougeâtre;  la  consistance  de  ce  milieu  semble  pourtant  normale.  Le  trouble  est,  en 
général,  si  faible  et  si  transparent  que  les  vaisseaux  centraux  sous-jacents,  la  papillf 
optique,  la  couleur  jaunerouge  et  Taspect  grenu  du  fond  de  Tceil  peuvent  encore 
être  reconnus  nettementj  comme  a  travers  un  nuage  grisrougeâtre,  et  étudiés  dans 
leurs  particularités. 

En  outre,  le  trouble  n'est  pas  uniformément  répandu  dans  le  fond  de  ToBil,  C'est 
tout  près  de  la  rétine  quil  est  le  plus  épais,  il  diminue  vers  le  milieu  du  corps 
vitré  et  se  perd  enfin  tout  â  fait  sans  limite  tranchée;  de  plus,  il  présente  dana 
ses  couches  plus  profondes,  particuliéremeut  au  drvant  du  ncrt'  optique  et  dans 
son  entourage,  uu  épaississement  nuageux  variable.  Vers  la  phériphérie»  il  diminue 
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lement  d*une  manière  toujours  progressive  j  et  disparaît  enfin  sans  limite  mar- 
quée, de  sorte  qu  a  une  distance  de  2  ou  3  diamètres  optiques  du  bord  du  nerf»  le 
fond  de  Tieil  avec  8e>^  vaisseaux  se  ïaisse  voir  avec  une  netteté  parfaite.  Le  fond  de 
Tœil  parait,  autant  que  ee  trou  1) le  permet  en  juger,  semble  avoir  eon8erv^^  partout 
sa  eoloration  et  son  aspeet  ;?^renu  normaux.  H'il  existe  un  trouhîe  de  la  rétine,  on 
ne  peut  le  dire  avee  assurance,  à  cause  du  trouble  du  corps  vitré  qui  le  masque  ; 
cependant,  d'après  Tétat  de  Tautre  œil,  cela  est  très -probable. 

La  ntiivnki  se  présente  comme  ufi  petit  poitît  blanc-jaunâtre  extrêmement  clair, 
même   brillant,  entouré  dnn  cercle  un  peu  plus  foncé,  mal  délimité  en  tleliors. 

Le  système  vaseulaîre  central  ofîre  une  étendue,  une  distribution^  un  trajet,  des 
diamètres  et  des  eoiititnrs  normaux;  seulement,  au  niveau  du  trouble  du  corps  vitra 
et  d*uue  fa(;*on  proportionnelle  k  Tépaîsseur  et  à  la  couleur  de  ce  trouble,  les  vais^ 
seaux  soûl  voilés  et  décolorés,  et,  en  ce  point,  les  plus  petites  ramifications  vaseu- 
laires  ne  sojit  plus  visildes. 

La  papille  optique,  dans  sa  péripbérie  surtout,  est  voilée  par  le  trouble  du 
corps  vitré;  mais  elle  est  reconnaîssable  a  sa  couleur  plus  elaire,  et  ressemble  a  uu 
disque  mal  délimite,  sans  anneau  de  tissu  cellulaire,  d'une  couleur  béniatique- 
rou geâtre  et  unitVtrme  dans  kcs  parties  profnndes.  De  la  partie  centrale  du  nerf  op- 
tique, entre  les  vaisseaux  centraux,  au  point  où  ils  apparaissent  et  aussi  loin  qu'on 
peut  les  suivre,  de  très-minces  vaisseaux  sortent  isolément  en  différents  points, 
directeaient  d'avant  en  arrière,  vers  la  surface  du  nerf  optique,  et  se  répandent 
au-delà. 

Dans  leiirB  parties  les  plus  profondément  pïîieées,  ils  paraissent  fortement  voilés; 
cependant  ils  gagnent  rapidement  en  netteté  et  leur  couleur  devient  plus  foncée, 
de  telle  sorte  que  bientôt  ils  prennent  Taspeêt  de  lîgties  nettement  limitées,  d'un 
roug'e  foncé,  en  même  temps  qu'ils  f«irment  de  faibles  arcs  et  se  recourbent  en 
dehors  et  dans  les  parties  postérieures  du  rorps  vitré. 

L>xtrémîté  antérieure  de  ces  vaii^seaux  pénètre  jusque  dans  la  partie  transpa- 
rente du  corps  viïrè,  dont  elle  parcourt  le  tiers  de  derrière  eu  avant,  —  comme  on 
peut  le  prouver,  d'une  part,  en  appréciant  la  position  de  ces  vaisseaux  relativement 
aux  vaisseaux  du  plan  rétinien,  et  d'aiïtre  part  par  la  distance  qui  les  sépare  du 
plan  îridieu,  de  même  que  pnr  le  mouvement  paraîlaeiique  considérable  qu'on 
provoque  de  toutes  parts,  mais  surtout  entre  les  extrémités  des  vaisseaux  du  corps 
vitré  et  les  vaisseaux  rétiniens. 

Les  vaisseaux  du  eorjis  vitré  ont,  en  général,  un  Irajet  plus  ou  moins  tortueux, 
mais  qui  diffère  beaucoup  de  Titu  a  Tautre, 

\i\  petit  nombre  d'entre  eux  marchent  4*n  s^écartant  les  uns  des  autres,  à  la  péri- 
phérie, vers  réqnnteur  du  fïlobe  ;  en  outre,  ils  se  divisent  simplement  eomme  les 
vaisseaux  rétiniens,  diminuent  de  phta  en  plus  de  diamètre,  et  enfin  se  sonstraienf  au 
regard  par  leurs  extrémités  libres  qui  sont  très  fines. 

Le  plus  ^rand  nombre  d'entre  eux,  au  eontraîre,  décrivent  des  sinuosités  fermées, 
comme  par  exemple  les  deux  vaisseaux  dirigés  en  bas,  lesquels  se  recourbent  après 
un  assez  long  trajet,  retournent  en  arrière  en  décrivant  une  courbure  analogue  et  à 
nue  petite  distance  de  la  portion  du  vaisseau  ascendant,  puis  s*aboucliant  avee  eux- 
mêmes,  produisent  des  spires  étroites  et  alloFïgées,  ou  bien  comme  les  vais- 
seaux dirigés  en  haut  et  en  dehors  et  en  bas  et  en  dedansj  qui  décrivent  des  sinuosités 
plus  courtes  avee  uu  fort  nœud  de  vaisseaux  a  leur  extrémité. 

Ces  derniers  vaisseaux  s'avancent  en  serpentant  dans  leur  trajet  vers  la  périphérie, 
et  ce  n'est  que  ça  et  là  qu'ils  font  une  simple  spirale  ;  parvenus  à  leur  terme,  \U  dé^ 
crivent,  au  contraire,  un  plus  grand  nombn*  de  spires  extrêmement  petites,  étroitement 
serrées  l'une  contre  l'autre  et  qu'on  peut  pourtant  suivre  encore  â  Timage  droite; 
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dès  lors,  peu  éloignés  de  la  porliou  de  vaisseau  ascendante,  et  atcc  des  sinnoèitéi 
semblables  ù  c^-lles  de  cette  dernière,  il»  se  parlent  de  nouveau  en  arrière  et  finale- 
ment H'abijuelient    mit  avec  eux  metues^  noît  avec  un  vaiK^eau  voinin  qui  fi»rme 
nouveau  groupe  vaftculaire,  Aîiii^j,  à  la  partie  înféro-mtenie  de  Tîmage  ne  trouvcii 
placés  à  cr>té  l'un  de  l'autre  doux  vaisseaux  qnï  nv^vnÛTQut  deux  groupes  vasrulaire 
parfaiteuîent  séparés  et  pourtant  réuuiB,  puisque  la  parlïe  initiale  de  Tuu  rnnirhii  l| 
partie  terminale  de  Tautre. 

Dau8  Tteil  tiroii  ae  voient   \qa  signes  d'une    rétinitc    modérée,   avrr   mir  réHnd 
ditTuse  et  un  trouble  trcK-léger  à  la  partie  postérieuro  du  corps  vilré:  eependant 
if existe  auouu    indice   de  vai^fieatix  nouvellement  forraéti.    La  région  de  la  tnacul^l 
a  le  même  a^^peet  tiue  dans  l'œil  gauche. 

Le  malade  fut  «ou mis  à  un  régime  antîpldogistiquc  gévère  et,  en  dernier  lieu,  k  mi 
traitement  merenriel  (fnctions). 

Peîul;int  la  preuiîére  période  du  traitement  médical ,  on  observa  encore  unfl 
ûupnentatioii  de  la  maladie;  le  Irouble  et  la  rougeur  du  loud  de  \m{  B'aeenirent 
les  symptômes  d'une  rétinite  se  déclarèrent  aussi  nettement  h  gauche;  les  vais^earu 
du  corps  vitré  gagnèrent  notablement  en  diamètre,  et  devinrent  phu*  nets  et  ava 
ccrent  davantage,  mais  ce  fut  surtout  le  groupe  vaseubire  produit  par  les  smnositéd 
ascendantes  qui  se  modifia  dauR  sa  forme:  cîvr  il  se  transforma  en  trois  petite  groupes 
tortueux,  étroits,  digitiformes,  {[ui  ctmiposaient  une  spirale  étroite  du  vaisseau  prin- 
cipal, analogue  à  celui  du  groupe  primitif. 

Dan»  la  suite  du  traitement,   fous  les  symptômes  morbides  rétrogradéi*cnt  lento 
ment  dans   les  deux  yeux,  en  présentant  différentes  oscillations  et  de  notnbreuiic 
recrudeseeneesj  et  meune  les  vaisseaux  du  corps  vitré  qui  paraissaient  vides  se  rem 
plirent  de  nouveau.  Les  vaisReanx  devinrent  de  plus  en  plus  minces  et  pales,  el  h 
gr^iupes  vasculaires  si  faibles  à  leurs  extrémités  périphériques,  qu'ils  se  souslrayaienf 
I^eu  a  peu  au  regard;  les  colonnes  rouges  des  vaisseaux  droits  et  les  sinuosités  vaa 
euïaires  devinrent  de  plus  eu  plus  courtes,  mais  en  même  temps,  les  parties  eiJ 
sangues  demeurèrent  encore  visibles  pendant  quebpie  tenjps^  comme  de  minces  cor 
dons  blanc-grisâtres,  et  enfin  tous  les  vaisseaux  du  corps  vitré  disparurent  sans  laisi 
aucun  indice  de  leur  trajet  primitif.  Le  trouble  du  corps  vitré  et  les  symptômes  dfî 
la  rétinite  diminuèrent  au  même  degré  dans  les  deux  yeux;  les  nerfs  <tptiques 
niontrèrent  de  plus  en  plus  distincts,  el  présentèrent,   comme  les  vaisseaux  centrauxJ 
un  aspect  de  plus  en  plus  physiologique.  Seule  la  région  de  la  macula  conserva 
dans  les  deux  yeux  un  aspect  tout  a  fait  inaltéré. 

Après  quatre  mois,  le  corps  vitré  s'était  presque  eomplèlement  éclaîrcî   des  àmi 
cotés;  à  part  nue  rougetir  et  nu  trouble  dilTus  et  légers,  le  fond  de  Tœil  avait  reprilj 
un  aspect  normal,  et  la  farulté  visuelle  s'était  tellement  améliorée  que  le  n«  5  [eni 
hébreu)  pouvait  être  lu  avec  facilité. 


PL  XVI.  -  Fig.  73. 

CROSSrSSEMENT  4. 

Cordons  cical vicie i^  de  lu  rétine. 


CL  Z.,  ouvrier,  âgé  de  34  ans,  avait  été  aiteînt  daus  sou  eufance  d'affections  glan- 
dulaires et  dans  sa  21""'  année  de  coxalgie  rhumatismale.  Jamais  il  naviiit  culi] 
syphilis. 
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Il  y  a  5  anpi,  à  la  snitfi  d'im  r^froidiHHcraent  il  fut  pris  d'ane  colique  violente  qui 
se  fit  Bcntir  iroh  foîg  dans  Feftpar^e  de  12  joun*,  et  dés  lor«  dîarrhée  pentlant  phi- 
meiir«  semahiem,  Lor^^que  cette  dprnît're  fut  ^ut'rip,  survîureut  (]<*t*  eong;pstMïii8  h  la 
tê(e  qui  ne  ri^n(ïUvt*](TOTit  fn'(|ur'iiHiieut  pt  pr*ud:iiit  Iph^qu^lles  le  «ommeil  était  A^ïté 
et  souvent  iïiteiTom[>u  p:ir  des  rêves  inquiétant)^;  en^iiiite  survenaient  des  friBSona 
avec  elialeur  eonsécntive  et  forte  tnmspiratîon  de^  aisselles. 

Depuis  3  ans,  toug  les  ftoirs,  de  B  k  0  heures,  survenait  nn  vîolent  mal  de  tête, 
avec  aenft-ition  d'iiignilles  enfnneées  dftus  la  tête^  et  t|ni  allait  de  la  partie  postérieure 
aiivertex  et  ver^  le  IVoiit.  Le  malade  avjiit  alors  besoin  de  fermer  les  yeux,  npréï*  quoi 
il  8*établisKaft  une  abondante  geerétîon  dn  larmen. 

Il  y  ail  moiî^,  tous  les^  symptômes  morbides  (telw  que  maux  de  tête ,  refr'»îdis«e- 
ments,  sueurs^  ete,)  disparurent  fout  d'un  eonp  nann  eause  oeeasîonnelle  connue;  k 
partir  de  lïi,  l'état  pVnéral  de  (î,  Z.  fiil  parfait:  pourtant,  depuis  cette  épru^ne,  il  re- 
marqua dans  Fceil  j?aiM'be  itne  dituinution  pni^resHive  et  constante  de  la  faculté 
visuelle,  nans  aneun  antre  phénomène  morbide.  Dès  sa  jenneSBe,  le  malade  était  léjLijére' 
ment  myope,  e^^pendant  il  avait  toujours  hîen  vu  et  avec  suite,  de  prés  eomn»e  de  loin. 

Aetucllement  les  yeux  ne  muntrent,  a  l'examen  exiérîeur»  aucun  pliénoméne  mor 
bide:  les  pupilles  sont  suflisaunnent  j^rratides  et  contrarfiles.  La  slrueture  de  l'œil 
droït  est  ïcp^ércment  myope  (V.  —  45j  ;  avec  cet  ceil,  le  n"  1  est  lu  de  1  «  .,  a  13  pouces. 
I/adap1atiou  dioptrique  de  Tmil  droit  an  repog  est  =  V,  -|-  32,  Powr  cet  œil,  il 
n'existe  qu'une  perception  quantitative  de  la  lumière;  cependant  une  forte  lumière  ar 
tïfieîelle  et  la  buniére  Kolaire  directe  riuqnessioni»4'nt  désa^^réablcment. 

Examiné  a  roplithalmoscopej  Wv'û  fhmi  semhje  parfaitenient  sain,  l'ieil  t/micfif,  au 
contraire,  avec  nne  complète  transparence  des  milieux,  se  montre  notablement  moins 
éclairé  à  l'intérieur.  Le  fond  de  cet  reil  (i\y^.  73,  œil  ffmehe)  paraît  foncé,  d'un  nni^e 
n»at,  avec  un  grenu  grossier  dans  la  plus  grande  pnrtie  de  sou  étendue,  mais, 
vers  le  point  de  sortie  des  vaisseaux  centraux,  il  réth-clnt  pins  la  Inuiiêre,  est 
anssi  d'un  jaune  rou^'c  plus  clair,  et,  a  partir  de  Ih,  en  rnpport  avec  1  épanouîsacment 
dn  nerf  oplique,  il  présente  une  striation  rou^eâtre  extréuiement  fine.  On  n'aperçcdt 
pas  la  papille  oplique,  et  on  ne  reconnaît  sa  position  qu'à  Torij^ine  des  vaisseaux 
centraux  et  à  la  couleur  plus  claire  de  ce  point. 

Le  système  âps  vaisseaux  centraux  difiere  un  peu  dans  sa  distribution  de  l'état  nor- 
mal,  et  on  ne  peut  le  suivre  que  dans  les  plus pros  vaisseaux.  TiCs  artères  ont  un  trajet 
qui  nVst  quelcprèrcment  torfnenx,  de  petits  diamètres  et  une  couleur  cbire;  les  veines, 
an  contraire,  ont  un  trajet  fortement  tortueux,  des  diamètres  en  général  très  aj^randîa 
et  une  coloration  notablement  plas  foncée.  Les  unes  et  les  aulres,  particniréremcnt 
les  veines^  deviennent  diius  certiins  point  plus  confuses,  invisibles  même,  et  offrent 
ainsi  un  trajet  en  apparence  interrompit,  ("est  en  général  au  système  vascnlaire,  mais 
aussi  au  fond  de  l'œil,  qu*appartîennent  toutes  les  parti cularîtés  représentées  dans 
les  figures  iV3  à  65  et  décrites  en  déiail  dans  Texposé  des  nialadies  qui  s'y  rap- 
portent. 

En  outre,  on  trouve  encore  dans  le  fond  de  l'œil  deux  figures  extrêmement 
claires,  d'un  blanc-jaunatre,  et  foricment  chargées  d'un  pigment  foncé  sur  quelques 
points.  La  plus  petite  des  deux  est  située  a  quelque  distance  de  rentrée  des  vais- 
seaux centr.aux,  eu  dedans  et  un  peu  en  bas;  la  plus  grande  et  lapins  longVH%  qui 
parcourt  la  plus  grande  partie  du  fond  de  Tœil,  se  tronve  entre  le  point  de  sortie 
des  vaisseaux  et  la  macula  près  do  cette  derniérej  et  est  dirigée  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Ces  deux  fîgnrcR  se  trouvent  au  devant  de  la  eoucbe 
épitbéliale  de  la  clioroïdCj  et  pourtant  elles  sont  placées  ei  profondément  dans  b* 
fond  de  IVcil  que  les  vaisseaux  centraux  passent  intacts  sur  elles.  Elles  sont  consti- 
tuées par  des  atries  légères^  rubanées,  un  peu  plus  larges  dans  diférents  iu>ints:  pour 


—  118  — 

la  plus  part^  elles  ont  tme  limite  nette  et  foncée,  sont  même  parfois  limttéea  par  «ne 
légère  strie  pigraentaire,  et  ont,  le  plus  souvent,  la  largeur  d'un  tronc  art4;net 
moyen. 

Ces  stries,  dirigées  eu  li^e  droite^  sont  en  rapport  les  unes  avec  les  antres  soiigf 
de.H  angles  déterminés  H  empiètent  souvent  Tune    gur  l'autre  ;  elles  décrivent  de 
cette  manière  de«  tigures  à  plimieurs  branches,  qui  s'épanouissent  dans  uu  seul  et^ 
même  plan, 

A  rextrémité  de  la  brandie  interne  de  la  plus  petite  fipire,  et  k  rextrémîté  de  It  j 
braneiie  inféro-externe  et  d*'  la  bran<^he  su péro- externe  de  la  plufl  grande  ligure,  se^ 
trouvent  des  agré-^ats  pipncnt aires  de  forme  particulière,  d'une  couleur  rou^e-brtin 
foncé,  presque  noiriitre;  vers  le  centre  elles  sont  plus  épaisses,  plus  foncées  et  limi- 
tées par  des   lignes  nettes,  tandis  que,   vers  la  périphérie,  elles  sont  plus  claires  et 
pliLs  mineea  et  passent  sans  limite  distincte  à  la  couleur  du  fond  de  Tosil. 


P1.XVI.      Fig.  74. 


GllOSSISSEUKNT  3. 


Cardons  cicutriciets  de  la  rétine. 


S.  P.,  sigè  de  24  ans,  confiseur^  fut,  dans  son  enfance,  assez  souvent  malade, 
dut,  à  cette  époque,  aussi  avoir  passé  par  quelques  affections  éruptives,  sur  lesquelles 
il  ne  peut  cependant  rien  donner  de  précis.  Dans  la  suite,  il  jouit  d'une  bonne  santé, 
et  actuellement  aussi  sou  état  général  est  satisfaisant, 

8a  vue  a  toujours  été  bonne. 

Son  mal  d*yeux  se  développa  lentement  et  sans  cause  connue.  Il  y  a  deux  ann,  il 
reman|ua  pour  la  première  fois,  h  la  synagogue,  eu  lisant  dans  un  livre  de  prières,  (pi  il 
ne  voyait  ]dus  avecTanl  droit  aussi  bien  qu'auparavant,  A  partir  de  Ij\,  et  sans  qu'on 
reman|uat  sur  les  ye\ix  aucun  phénrimènc  morbide ,  eette  mauvaise  vue  anginenta 
au  point  rpractuellement,  du  côté  droit,  à  8  pouces  de  distance,  quelques  lettres 
du  n«  20  peuvent  a  peine  être  reconnues.  Le  trouble  de  la  vue  est  uniformément 
répandu  sur  tout  le  champ  visuel* 

Avec  l'œil  gauche,  qui  est  légèrement  myope  (V,  —  80),  le  u®  1  est  lu  de  4  à 
]4i/^  pouces  de  distance*  L'œil  droite  malade,  est,  au  repos  de  raceommodation, 
disposé  pour  les  rayons  convergents  (V.  -|-  60j, 

L'examen  extérieur  des  yeux  ne  montre  rien  de  morbide;  les  pupilles  ont  une 
grandeur  et  une  molnlité  normales. 

A  l'examen  opbthalmoscopique,  rceil  rfroiV,  dont  la  vue  est  manvaiso ,  présente  un 
cristallin  et  un  corps  vitré  parfaitement  transparents.  Le  fond  de  rœil  est  normale- 
ment éclairé,  et  le  nerf  optripie  (v.  tig.  74)  a  une  forme  arrondie,  des  dimensions 
régulières  et  une  surface  normaîe;  il  est  nettement  délimité  et  entouré  d'un  anneau 
de  tissu  cellulaire.  Le  tronc  nen eux  présente,  enson  milieu,  une  couleur  blanc-jaunâtre; 
et  dans  ses  parties  périphériques,  et  profondément,  une  couleur  rougeâtre  uniforme, 
tandis  qu'à  la  superficie  il  offre  une  rougeur  très-légère  et  une  striation  radiée. 

Le  système  des  vaisseaux  centraux  est  normal,  eu  égard  à  retendue,  1&  diatribu- 
lion,  répaisseur,  la  couleur  et  le  trajet  des  différenta  vaisseaux. 


Le  reste  (\a  fond  de  l'œil  possède  la  roloration  et  le  grenu  jfiune-rougentre 
ïinbltuels.  On  y  voit  une  fi^^ure  particulière,  trÙR- éclairée,  blanc-jaun Titre,  laquelle, 
jjlacf^e  derrière  les  vameaiix  rêtinîeng,  s'étend  dan»  un  seul  et  même  plan  au 
devant  de  la  cauehe  èpiflièliaïe  de  k  eharoïde*  Cette  figurp  est  forraèe  de  légères 
atries  rubauées  qui  mM  \yfnn  la  plupart  la  largeur  d'im  trnne  artériel  moyeu  et  qui 
marehent  en  se  rrntlant  par  plarr^s  souh  fonuc  dn  nœuds,  ou  en  se  changeant  en  ru- 
bans plus  larges,  qui  tHuireirt  eji  ligne  droite,  soit  dans  une  direction  sinueuae. 
Ellen  inarebont  isolémc^nt  on  se  rainitient  et  s'unissent  avee  d'autres  stries»  et  c«*la 
en  plusieurs  endroits,  sous  des  auglc»s  déterminés  (comme  daus  le  cas  préeédemmeut 
décrit,  iig.  73)» 

Eu  majeure  partie»  ces  stries  ue  contrastent  avec  le  fond  jaune  rouge  de  lœil 
que  par  la  différence  de  couleur,  qui  est  toutefois  très  nette  et  bien  tranchée;  au 
*'ontraire,  dans  d  autres  endroits,  elles  paraissent  limitées  par  un  contour  net  foncé, 
^oire  mémo  par  un  faible  liséré  pigmeiitaire.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  elles  «p» 
dirigent  vers  rentré**  du  nerf  npHtiu*^  ;  mais  la  plus  longue  enloure  cette  région  à 
une  grande  distance  et  eu  dérrîvaut  une  vaste  courbure  dans  la  moitié  supérieure 
du  fond  de  Wmh 

L'œil  gaurhv  se  montre  parfaitement  sain  a  rexanien  f«phtbalmoscopique» 


PI  XVI.    -  Tiff.  76. 


GROSSrSSRMKKT  î. 

Atrophie  du  nerf  optique  et  de  la  rétine. 

[Epaîssisseraent  des  parois  vasculaïres.  ] 

A.  8.,  paysanne,  âgée  de  28  ans,  eut  pendant  sa  neuvième  année  une  longue  fièvre 
intermittente  f  dès  sa  18'"*^  année,  elle  souffrit,  pendant  3  ans,  d'ulcères  aux  doigts. 
Elle  n'eut  jamais  de  phénomènes  de  chlorose,  (luoique  ses  règles  qui  maintenant  sont 
encore  faibles,  Iden  que  régulières  dans  leur  niarrhe,  ne  se  soient  établies  qu'à  VAge 
de  22  ans.  Depuis  son  en  lance,  elle  avait  h  la  paupière  supérieure  droite  une  petite 
tumeur  caverneuse,  qui  grossit  un  peu  dans  ces  dernières  années;  la  vue  fut  ce- 
pendant toujours  bonne  des  deux  yeux,  aussi  bien  de  près  que  de  loin. 

A  rûge  de  28  ans,  en  février  1805,  elle  eut  un  soir,  tout  k  coup,  mal  à  la  tête, 
après  s'être  échauffée  dans  raprès-midî  du  même  jour,  à  frotter  fortement  et 
longtemps  le  parquet,  et  s'être  exposée  ensuite  a  un  refroidissement  rapide»  Le 
jour  suivant,  il  y  avait  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  dureté  de  Touïe,  de  la 
raideur  et  de  la  douleur  dans  le  cou,  de  renehifrènement  avec  excoriation  et 
gontlement  de  railc  droite  du  nez,  cntiu  du  gonflement  des  paupières  et  une  saillie 
des  deux  yeux.  Au  deuxième  jour,  Ttril  gauclie  avait  déjà  repris  son  aspect  normal; 
à  rœil  droit,  au  contraire,  !e  gonrtemcul  était  deux  fois  plus  considérable,  et,  en  même 
temps,  il  y  avait  douleur  dans  la  moitié  droite  de  la  tête  et  insensibilité  de  la 
largeur  d'un  doigt  au  dessus  de  la  partie  interne  du  bord  orbitaire  supérieur  droit: 
ce  dernier  symptôme  persiala  deux  mois.  Au  5"'*  jour  de  la  mahulic,  la  malade 
remarqua  un  matin ^  à  son  réveil^  qull  n'existait  plus  pour  l'œil  droit  aucune  percep- 
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titm  lumineuse;  le  même  jour,  une  sensation  <le  froid,  coiniue  produite  par  un  cou- 
rant d'air,  se  déclara  êfi:alcnieut  dann  la  moitié  droite  du  front  et  à  Tottil  droit,  et 
coufinuîi  nana  interruption  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  les  mois  suivants,  tous  les  symptômes  morbidcB  a^évanouirent  peu  à  peu, 
8îiuf  le  trouhlo  fouctionnel  et  unn  ]t'^;»ère  Haîllie  de  Tceil  droit.  Actuellement,  5  raois 
plu8  tanl,  r<vil  droit  louehe  encore  en  hnn  et  eu  deliora,  et  il  8e  montre  un  peu 
saillaut  iiora  de  Torbite  danw  la  même  direction,  Kans  qne  pourtant  on  puisse  re- 
eoniiaître,  soit  un  îrouttement  notahk*  det*  diUV-reutcs  parties  de  eet  a^il  ou  des  partie.'* 
envirounîintes  >ioit  la  prt%enee  d'un»'  tumeur  dans  Torbite,  De  tous  ciiles,  excepte 
eu  dedans,  cet  leil  ei^t  parfaitement  nioldle,  main  il  n'y  a  pîi«  !a  moindre  trace  de 
pereeption  InmiueuHe.  Lm  parties  dn  {;:Ud>e  visibles  a  t'œil  nu  ne  présentent  aucun 
pbéuoinêue  morbide;  la  pupille  nn  peu  élargrie  et  immobile  se  laisse  dilater  ad 
maximum  par  Tatropine. 

Avec  r*iplitlinlniôsct>pe,  on  voit  le  système  erîstaUinîen  et  le  corps  vitré  parfaite^ 
meut  trunsparents,  Tintérieur  de  Fœil  phm  fortement  éelaîré  que  d'habitude,  le  fond 
de  Tcerl  (ti^%  75,  œil  fïmit)  d'une  eouleur  eu  général  beaucoup  plus  claire,  et  IVil 
adapté  pour  des  rayons  faiblement  convergents  (V.  -f  90). 

Le  nerf  optique  est  nettement  limité  par  un  liséré  pigmentaire  eboroïdien  brun, 
rouge  il  la  partie  externe  et  à  la  partie  interne  de  sa  eireonférence,  mais  en  haut 
et  en  bas  dépourvu  de  contours  précis;  il  a  une  forme  allongée  Irrégiilièremeut 
ovale;  le  diamètre  vertical  est  normal,  mais  riioiizontal,  au  contrairement  notablement 
plus  petit;  le  côté  externe  et  le  côté  supéro-exlerne  sont  fortement  déprimés,* 
dès  lors  retendue  de  la  papille  parait  singulièrement  diminuée,  mais  pourtant  sa  eur- 
facc  est  normalement  en  rapport  (sans  excavation)  avec  le  plau  de  la  rétine.  Dans 
toute  son  étendue  elle  présente  nue  couleur  pâle  et  réflécbit  fortement  les  rayons 
lumineux.  L'anneau  du  tissu  cellulaire  se  reconnaît  tout  autour,  il  est  d'une  couleur 
blanchâtre,  mais  ses  contours  ne  sont  point  net^,  excepté  en  dehors  où  il  y  a  des 
lisérés  pîgmentaires.  La  couleur  du  tronc  nencux  est  gris-blanc,  avec  mélange 
d'un  ton  verdâtre  surtout  appréciable  dans  ses  parties  périphériques,  tandis  que 
dans  le  milieu  il  s'y  ajoute  une  faible  nuance  jaune.  Mais,  en  môme  temps,  le  nerf 
optique  offre  aussi  dans  toute  sa  superficie,  des  taches  plus  petites,  allongées,  d'un 
griS'Verdâtre,  mal  délimitées,  et  correspondant  aux  lacunes  de  la  lame  criblée. 

De  toutes  parts,  la  rétine  a  sa  transparence  normale;  pourtant  sa  surface 
interne  réfléchît  considérablement  la  lumière,  et  elle  parait  avoir  beaucoup  diminué 
eu  épaisseur. 

Le  système  vascnlaire  central  présente,  en  généra],  les  caraetêrea  rendus  déjà 
PI.  X,  fig,  50  et  51,  et  décrits  dans  Texposé  des  maladies,  pp,  tj9  et  71.  Tous  les 
vaisseaux  ont  une  étendue  et  uue  distribution  normales,  cependant  leur  parcours  est 
pluâ  étendue  et  les  colonnes  sanguines  rouges,  qui  seulement  dans  les  troncs  prin- 
cipaux sont  encore  nettement  dessinées  et  ont  une  eouleur  plus  claire,  sont  bordées, 
de  chaque  côté,  do  stries  d'un  claire  blanc-jaunâtre,  d'iuie  largeur  modérée,  et  là  où 
les  colonnes  sanguïues,  à  cause  de  leur  faible  diamètre,  ont  cessé  d'être  visibles,  ces 
stries  sanisseut  les  unes  avec  les  autres,  et,  sous  de  simples  rubans,  elles  indiquent 
le  trajet  ultérieur  des  vaisseaux^ 

Les  vaisseaux  sanguins  dirigés  en  haut,  dans  le  fond  de  rosîl,  ont  un  diamètre 
notablement  plus  petit  qu'à  Tétat  physiologique,  et  il  est  à  peu  prés  diminué  de 
moitié;  ceux  qui  sont  dirigés  en  bas  sont  cependant  encore  moins  volumineux 
et  ils  ue  paraissent  plus  que  comme  des  lignes  6ues  plus  ou  moins  claires  ou  foncées* 
En  outre,  les  artères  ont,  eu  général,  un  diamètre  plus  petit  que  les  veines,  et 
de  plus,  cette  différeuco  est  égale  à  la  différence  physiologique  des  deux  espèces  de 
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iraisseaux.  Leg  autre»  grands  rîiincaux  vasculaires  du  fond  «le  l'œtl  pnraisseiit  comme 
des  atrics  tout  ;i  ïiûi  hhnwhtiirm. 

La  couleur  «lu  itiud  de  ï  œil  daim  rùtciulue  Je  Texpansion  clionVùliouiic  est  d'un 
ronge  jaune  elaîr  assez  uniforuiet  et  les  grîundatîous  sont  extrAtneuicîit  fines.  Dans  la 
partie  rxternc*  sur^^ut  dans  la  rrgîoji  tîe  la  murula,  et  en  allant  de  la  en  liant  et  en 
bas,  on  voit  aitpMraîtrc  des  taelies  fonfret*,  janniitres,  d'une  forme  parficulièrey  de 
même  que  des  agrégats  pigmentaires  multiples  qui,  les  uns  et  les  autres,  se  trouvent 
dans  un  seul  et  même  plan  derrière  les  vaisseaux  rétînJens. 

Les  taches  jaunâtres  sus-inditjuées  sont  eomposées  de  stries  ruUaneea  irrégulières, 
plus  ou  moins  larges  nu  rtroilr's,  (pii  ont  nn  aspeet  a  eloutr»  naiis  tpi'on  puisse  pourtant 
distinguer  en  elles  de  granulation  tm  de  ponctuation  véritable;  rlbss  ne  sonf  |»a8 
bien  limitées,  et,  en  devenant  plus  foncées  et  moins  nettes,  leurs  diverses  extrémités  et 
leurs  pointes  se  perdent  peu  à  peu  dans  la  couleur  jn une  rouge  du  fond  de  F^oiL 

Les  agrégats  pign)4^nt;iir<'s  sont,  «^n  général,  d  une  étendue  modéréi^;  ils  sont  d'un 
brun  rouge  plus  eliiir  ou  plus  IVnujé,  jiaraissrnt^  en  certains  poinrs.  plutôt  épjiis  vi 
compacts,  sur  duntres,  plus  transparents  et  tiucment  ponctués,  et  montrent,  en 
partie^  des  formes  earactérîstiques  terminées  par  des  limites  exactes,  comme  dans 
ce  qu'on  appelle  la  réiimîe  pigmeuiutre  ;  mais  nussi  des  formes  irrégidières  avec  des 
Irmîtes  rouf  y  se  s. 

L*œil  ffaur/te  se  moîïtre  normal  sous  tous  les  rapports,  Au  lepos  de  rarcomutt»- 
dation,  il  est  adapté  pour  les  rayons  parallèles,  et  il  lit  le  n«  1  de  4»/^  à  18</» 
pouces  de  distance. 


PI.  XVI.  -  Tig.  76. 

CiUOSStSSE!UENT  T. 

Typ  e  d  e  p  if/  m  e  n  f  d  e  n  o  u  celle  for  m  afion, 
lire  forme.  1 

J.  W.  ;  figé  de  30  ans,  «hstraction  faite  de  la  varicelle  qu'il  prît  à  lage  de  25 
ans,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

Dès  Bon  enfauee,  il  a  toujours  bien  vu  et  dune  façon  continue,  de  prés  et  de 
loin,  et  ce  n'est  que  par  hasard  que  rattcntiou  fut  portée  sur  les  agrégats  pigmcn- 
taires  qui  existent  dans  rœil  gauche. 

Son  père  qui  était  mort  du  typhus,  avait  toujours  été  bien  portant  et  robuste,  et 
il  avait  toujours  bien  vu,  ainsi  que  sa  mère  et  ses  frères  et  sœurs. 

Les  yeux  paraissent  parfaitement  iionnaux  dans  leurs  parties  extérieures;  les 
pupilles  ont  la  grandeur  et  la  mobilité  normales.  Avec  rmil  droit  (V,  -\-  85);  le  u<*  l 
est  lu  de  5 «y,  à  17  ponces  de  distance,  avec  TcBil  gauche  (V.  oo),  le  n*>  1  est  lu  de 
41/5  à  21  ponces  de  distance.  Il  n'y  a  ni  interruption  ni  rétrécissement  dans  le 
champ  visuel  des  deux  yeux. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  l'intérieur  des  yeux  est  un  peu  moins  éclairé,  et 
le  fond  de  Toill  a,  en  général,  une  couleur  plus  foncée. 

Dans  Vœil  gauche  (tig.  76),  le  nerf  optique  a  une  forme  légèrement  ovale  et  i*n 
diamètre  normal*   Dans  son  milieu,  au  point  d'émergence  des  vaisseaux,  se  trouve 
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tinc  excavation  d'une  profondeur  modéréPi  ot  tUn«  ce  point  il  est  d'une  couleur 
bUneJïimiâtre  avec  des  tîH^hen  p^isfitrcs;  la  surface  de  la  partie  périphérique  qui 
€st  fîiîlilement  roujLçeatre,  est,  au  contraire,  placée  dans  le  plan  nomuil  de  la 
rétiuê.  L  aunesiu  du  tissu  cellulaire  iniraît  ucttemcnt  dauH  toute  sa  eireoriférence. 
Parfaitement  liuïite  du  i^oté  da  uez  p!\r  m\  hord  pi^î^menfairc  eluîroïdieii,  le  nerf 
optique,  dans  la  [dus  gnuide  piirtie  de  sa  circoiiterenee  externe,  est  entouré  dun  large 
cône  il  pointe  mousse,  qui  se  porte  horizoïitalement  en  dehora  vers  la  macula.  Ce 
cône  montre  une  coloration  jaunâtre  dans  la  plus  ^^randc  partie  de  sa  srirrace,  Jî\une- 
roufçeâti'e  nu  uivc.iu  de  la  pointe  arrondie,  et,  diins  toute  seii  étendue,  des  taelies 
pi^mentaircs  d'un  roiif,'e  lirun,  très  petites,  irrégpilières;  à  laprripliérie,  niîiîs  surtout  /i 
la  pointe,  il  est  eu  majeure  partie  entouré  d'agrégats  pi^^nien taures  eltoroïdicns  d'un 
ronge- brun  foncé  et  nettement  limités. 

Le  système  vascnhiire  central  se  montre  partout  normal. 

Le  fond  de  rccJl  est,  de  toutes  parts,  d'un  J.n une  rouge  un  peu  plus  foncé  que 
d'Iialiitude,  mais  pourtîïnt  d'une  eouleur  uniforme  et  avec  unQ,  gratnilation  à  gros 
grains  très-nette;  —  à  (pielquc  distance  ilu  nerf  optitiue,  en  bas,  maïs  surtout  en 
dedans  et  en  haut,  on  remarque  une  pigmeïitîition  particulière  trés-earactéristique 
répandue  sur  une  grande  surface. 

Elle  est  formée  de  taches  arrondies  d'un  rouge-brnn  elaîr  mi  ronce,  parfois 
même  presque  noirâtre,  composées  de  gi*os  grains  qui  sont  en  partie  isolés  et  irré- 
gulièrement distribués,  en  partie  réunis  en  groupes  grands  ou  petits. 

Les  grains  isolés  ont,  en  général,  la  grandeur  du  diamètre  d'un  gros  tronc  artériel: 
îIh  sont  pour  la  i»lupart  nettemeïit  limités,  plus  ou  mrdus  serrés  et  paraissent,  h  leur 
tour,  comme  composés  de  points  extrêmement  petits. 

Dans  les  points  où  ils  sont  isolés,  on  même  dans  les  groupes  isolés,  ils  tranchent 
nettement  et  distîuetement  sur  la  eouleur  jaune-rouge  uniforme  du  fond  de  l'œil;  ce- 
pendant, là  où  un  plus  grand  nombre  des  groupes  isolés  est  accumulé,  c'est-à-dire 
en  dedans  et  en  haut,  ils  sont  i>lacé8  sur  un  fond  plus  sombre,  tandis  qu*en  ce 
même  point,  entre  les  noyaux  des  groupes  isolés,  on  voit  s'étendre  une  pigmentation 
brun^'ougeatre,  uniforme,  plus  tine,  plus  claire,  comme  transparente. 

Ces  agrégats  pigmentaires  se  trouventj  pour  la  ])lupart,  dans  un  seul  et  même  plan 
derrière  les  vaisseaux  de  la  rétine;  mais  au  devant  se  trouvent  aussi  quelques  points 
pigmentaires  isolés  qui,  des  points  indiqués,  s'étendent  péripliérittuemcnt  jusque 
près  de  réquateur  de  l'reîL  Dans  la  suite,  on  put  constater  une  augmentaticm  pro- 
gressive de  ces  masses  pigmentaires. 

Dans  l'oeil  droit,  il  n*y  a  aucune  accumulation  anormale  de  pigment. 


PI.  XVn.    -  Fig.  77. 

GKOSSISSEMKNT  fi. 

Tijp  e  de  p  ir/  m  e  n  t  de  ii  ouve  lie  fn  r  m  a  ti  o  n. 

[2^^»''  forme.  1 

r.  K.,  cultivateur,  âgé  de  33  nns,  avait  eu  dans  son  enfan<?e  la  rougeole  et  la  scar- 
latine, après  quoi  il  fut  maladif  pendant  plusieurs  années,  mai«  il  soutfrit  surtout 
d'alfections  glandulaires  et  d'éruptions  cutanées.  Dans  la  seconde  enfance,  ces  affec- 
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tiona  dîraitiuéreïit  et  diîipnmrput  enfin  romplètomeut  ,*  il  devint  même  plus^  fort  et  se 
développa  rajiidcineiif.  Dans  la  jeuness^e^  iï  part  des  ratarrliPS  paasiigcrH  i^t  dca 
gaK(ril(i^,  il  fut  toujourî*  Iden  portant. 

Toujonr-H  ocenpt*  à  la  canipapKî  et  m  donnant  beaucoup  de  rnonv^nieut  en  plein 
air,  il  avait  pris  l'halulnde  de  beanfonp  manf^er,  H  hurtout  dr  prendre  en  très  grande 
abondance»  i|iioit|ue  jamais  janqu'à  l'enivrement,  les  boissons  spiritueuse*»  les  plus 
diverse?.  Cette  manière  de  vivre  avait  continue  pendant  plusieurs  aïinéeft,  sann  ame- 
ner de  eoni4r*inenr'eH  tarbeuset*;  dans  léîi  2  ou  il  dernières  annèeK  cepf  ndaiit  le  ma- 
bide  remarqua  une  diiBÎnutïon  eoïiHidrrîibb*  danst*<ui  appi'^tit,  i't>  depuis  jduHïc'urs  nmÎH, 
il  a  a  se  plaindre,  Kurtont  rtit  réveil,  de  nuiroaitÙK  brouebi<iues  nbtmilantes;  }M>urtant 
le  reste  du  eorpn  est  en  bon  état,  le  malade  se  sent  iVnl  et  bien  pin  tant  H  il  ^n'end 
de  [embonpoint. 

Auparavant,  il  ifavait  Jamaîn  eu  à  se  plaindre  de  sew  yeux  et  avait  toujours  bien 
vu.  de  près  eomnie  de  loin.  Cependant,  depuis  plunieurs  années,  il  voyait  se  développer 
lentemrnt  une  presbyopie,  et  par  conséquent,  il  n'était  plus  en  état  de  mettre  les  petits 
objeta  aussi  prés  de  Pieil  (pi  aupara\  ant;  les  objets,  qui  autreiVus  étaient  bien  vug  à  2 
oa  3  poueem  de  distance,  doivent  niaintenatit  être  tenus  a  7  pouces,  mais  aUirs  ils 
lui  paraissent  tout  aussi  bien  déirniités  qu'auparavant,  et  il  peut,  aussi  bien 
qu'auparavant,  apercevoir  Ich  plus  petîti*. 

Au  contraire,  dans  la  vue  au  loin,  il  remarque  maintenant  que  depuis  un  an  et 
demi»  au  grand  air  surtout*  les  objets  ont  cbanfîé  de  couleur,  c'està  dire  (pills 
paraissent  aetuellement  plus  ternes,  plus  pales,  plus  mats;  il  lui  âemble  maintenant 
que  l'air  est  moins  clair,  que  la  clarté  du  soleil  est  moindre  qu'auparavant,  que  le 
temps  est  toujours  un  peu  sombre.  Sans  constater  véritablement  de  nua^^e  ou  de 
voile,  les  objets,  comparés  à  ce  qu'ils  étaient  aui refois,  hii  paraissent  maint eun ut 
comme  vus  a  travers  latmospliére  épaisse  d'une  grande  ville,  an  lieu  de  l'air  trans- 
parent de  la  campa|i;ne.  Cg  ebanfcement  existe,  en  outre,  au  même  degré  dans  le  cbamp 
visuel  des  deux  yeux,  et,  depuis  le  commeneemcnt,  il  n'a  que  peu  augmenté.  Depuis 
neuf  mois,  au  contraircj  il  remarque  sur  Vccû  droit  une  légère  dîminutiim  péripbérique 
du  champ  visuel,  il  ne  voit  plus  latéralement  dans  la  vision  indirecte  aussi  bien 
qu'autrefois.  Ce  rétrécissement  du  cbamp  visuel  est  partout  égal,  mais  jusqu'à  présent 
d'ailleurs  très  peu  prononcé. 

Les  deux  yeux  paraissent  avoir  une  structure  nommie,  et,  a  l'examen  extérieur,  ils 
ne  présentent  aucun  indice  de  maladie.  Les  pupilles  ont  une  grandeur  et  une  mobilité 
normales. 

Le  malade  voit  avec  Ticil  droit  {V.  oo  )  le  n^  1  de  7  '/j  à  16  pouces,  avec  roBil 
gauche  (V.  ^  90),  le  n^  1  de  7  à  15  pouces. 

A  Texamen  ophthalmoscopique,  les  milieux  se  montrent  parfaitement  transparents 
dans  les  deux  yeux,  et,  à  part  du  pigment  de  uouvelle  formation,  on  ne  voit  lien  d'anor- 
mal dans  l'intérieur  des  yeux* 

Dans  Tceil  droit  (fig.  77),  le  nerf  optique  présente  la  forme  d'un  ovale  a  grand 
axe  vertical;  la  surface  et  le  diamètre  sont  normaux,  les  contours  nets,  et  l'auneau  du 
tissu  cellulaire,  qui  est  partout  nettement  dessiné,  est  bordé  en  dehors  et  un  peu  en 
dedans  par  des  agrégats  pigmentaircs  ehoroïdiens  étroits  d'un  rouge  bniu  très- foncé. 
Le  nerf  optique,  dans  sa  partie  moyenne,  est  d'nn  jaune-rougeàtre  clair;  daus  ses  par- 
ties périphériques,  il  est  plutôt  rougcâtre  et  moins  vivement  éclairé. 

Le  système  vasculaire  central,  en  ce  qui  concerne  l'étendue,  la  distribution,  le 
diamètre,  la  couleur,  les  contours  et  le  trajet  des  différents  vaisseaux,  se  montre  par- 
faitement normal* 

Le  fond  de  rocil  possède,  dans  toute  son  étendue,  la  coloration  jaune  rouge  et  le 
greuu   normaux;    aussi   6St*il   suftisammcnt    éclairé   et    laiase-t>il  apercevoir   daus 
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sea  parties  moycïinf^s  atieiin  pliènoraùiie  pathologique;  ilana  nm  parties  p^îrîpliArîqut^s, 
îiii  cotîtraîrc,  et  à  3  ou  4  diamôtros  optiques  di*  I»  tnacttift  jnufine  vers  l'Aquateur,  on 
Vint  tien  taclies  |nfjjmeutairt'S  isulées  iiTégiilièremetit  dîs^tnlmt'ts.  FJIe«  parâîftttcMit  J 
situtH^H  presque*  dans  un  seul  et  m^tne  plan  derrière  les  vaisseaux  rriiinVTis,  eliea 
BôiU  pou  étciidueft  et,  en  général,  ellèB  ont  des  formes  trésprécii^es,  nettement  desf*!- 
née8.  Quelques-unes  d'entre  elleti  sont  si  petites  »[U'dleï*  n'apparaissent  que  comme 
des  points,  on  ne  fnut  eunnaître  leur  f<irrae  qu'approxîniativemeut,  d'autre» présentent 
une  Ktriation  rpii  provient  de  strieK  isolées  plus  on  nioin;^  régulières,  ou  de  la  réunion 
de  deux  ou  de  plusi«*urg  de  ees  stries:  on  rertiarque,  le  plus  souvent,  la  foime 
«toilée,  composée  de  trois  stries  eôniï|UPS  séparées  par  des  auglea  égauv. 

Les  plus  grandes  taelies  pîgmentaires  ont,  pour  la  plupart,  la  lonue  d*une  étoile. 
k  pUisieui*s  l>rauehes  ou  eoniposée,  ou  aussi  la  forme  régulière  d'une  simple  étoile. 
mais  avee  uu  milieu  elair  arrt»iidî.  Quelques  masses  pigmentai res  seulement  uioutn^iit 
une  forme  tout  a  fait  irréguîîére, 

Uaus  l'œil  tffiurhc  qui,  du  reste,  préseute  le  même  aspt-et^  les  laehes  pigmentarres 
ont  le  même  earaetère  et  la  même  situatiou  ;  en  général  eepeudnnt,  elles  sont  en 
nombre  moindre  et  de  plus  petites  dimensions. 


PI.  XVn.  -  Fig.  78. 


OKOSSISSEMKNT  6. 


Type  (le  pigment  de  nanvelle  farmatian. 
(  S"*  forme.  ] 


A.  î\,  garçon  jardinier,  âgé  de  l8  ans,  ifa  JAmaîs  été  sérieusement  malade;  dès 
son  cnfanee,  il  était  déjà  faiblement  rayope,  ee  qui  le  frappa,  pour  la  première  fois, 
à  l'école  lors  de  sa  (V"*'  année,  puîstiu  îl  ne  pouvait  pas  lin?  sur  le  tableau  aussi  loin 
que  ses  eondisciples.  En  outre,  la  vue  nétait  pas  trè»-pert4iJite  ;  il  se  fatiguait  facile- 
ment,  le  matin  et  an  erépusrule  il  voyait  toujours  mal;  il  voyait  un  peu  mieux  à  la 
darté  de  la  lune,  mais  surtout  dans  riiiver,  loi-sque  la  neige  couvrait  uniformément 
tons  les  objet?;  à  la  lueur  dune  bougie  et  d'une  lampe,  il  voyait  aussi  bien  que  dans 
le  jour.  Il  ne  doit  jamais  avoir  remarqué  de  eliangement  dans  le  degré  de  sa  myo- 
pie ni  dans  létat  défectueux  de  sa  me.  De  ses  trois  frères  et  sicnrsy  ton*,  excepté 
un  frère,  voient  d'une  manière  satisfaisante. 

A  Texamen  extérieur,  les  deux  yeux  semblent  parfaitement  sains*  Les  pupilles 
ont  leur  grîindeur  et  leur  mobilité  normales,  les  milieux  sont  elairs. 

Avec  Vm\  droit  (V*  —  35)  le  n»  1  ei^t  lu  de  3*/^  a  7  pouces,  avec  l'œil  gauche 
(V.  —  32)  le  D*  1  est  lu  de  2t/,  k  S'/,  pouces  de  distunce^ 

Le  champ  visuel,  mesuré  à  18  pimces  de  distance,  s'étend  k  partir  du  point  de 
fixation,  dans  IVeîl  droit,  en  dedans  à  1 1  ponces,  en  haut  et  en  has  à  1 5  pouces, 
en  dehors  à  18  pouces;  dans  Twil  gauche,  la  mesure,  à  partir  enraiement  dn  point 
de  fixation,  est  de  iO  pouces  en  dedans,  de  14  pooefss  en  haut  et  en  bas,  de  16 
pouces  en  dehors, 

A  rophthalmoscopc,  les  milieux  se  montrent  parfaitement  transparents  dans  les 
deux  yeux;  rintérieur  nVst  cependant  que  peu  éclairé,  et,  en  général,  le  fond  de 
TcDil  esl  notablement  plus  foncé. 
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Dans  rœil  gauche  (fig*  78),  le  nerf  optique  a  une  fovmo  légèrement  ovale  avec 
le  gi'wnd  axo  vertical  ou  iaibkmeot  incliné  en  h.nut  et  en  ilehor«;  les  dimnètres 
?iont  normaux»  et,  en  ditl'érentK  jjoiiity»  on  tlistiiiguo,  avec  plus  ou  moins  de  netteté, 
runucii»  blanc  jiniuiitre  du  tissu  eellulnire;  duos  l.a  plus  /rrande  partie  de  sa  cîrcon- 
j'érence^  le  nerf  est  êîittMiré  de  stries  et  de  tnat^ses  pif^mentaircH  brun  rtmge  foncé, 
d'épaisseur  et  de  largeur  varialjleK,  qui  marqueni  nettement  sew  linn'tes  inteneuree, 
internes  et  siupérienrcsi  maïs  qui^  en  deliorg»  sont  nn  peu  écartées  comme  par  un 
t'ône  étroit  du  bord  externe  de  l'anneau  du  tisnu  cellulaire.  La  surface  du  nerf 
♦  ►ptîiiue  est,  en  gcnérîil,  iiorniâlcmcnt  située,  et  ce  n'CRt  que  dans  le  milieu  qu'on 
observe  une  légère  dépression,  au  niveîtu  de  Inquelle  le  tr(»ne  nerveux  ent  plutôt 
blanc  jaunâtre  et  vivement  éelîiiréj  tandis  que,  dans  ses  parties  péripiiériques^  il  paraît 
moins  fortement  éclairé,  et  plutôt  d'une  couleur  roiigcâtre. 

Le  système  vascnlairo  central  semble  parfaKemcnt  normal  en  ce  qui  e  on  cerne 
retendue,  la  division,  le  diamètre,  la  couleur,  Iok  eoutnnrs  et  le  trajet  des  diiléri^nlri 
vaisseaux,  l^a  rétine  a  ^a  transparenco  normale  dans  les  parties  centrales;  la  maeula 
ne  présente  rien  de  particulier. 

Lo  fond  de  Tceil,  dans  toute  retendue  de  la  choroïde,  paraît  traversé  par  des  etrieg 
claires,  souvent  contournées,  et  a  la  pérîpbérie  il  est  couvert  dune  intinité  de  petîtCB 
facbes  pi^^mentaîrcs.  Partout  il  est  dépouillé  de  la  couche  épitbéliale  nonualc,  mais 
malg^ré  cela,  il  est  nettement  ponctné  au  niveau  des  stries  claires,  et  d'une  ïiianière 
^spéciale  au  niveau  des  parties  plus  foncées  qu'elles  rentcrment.  Le  ton  principal  de 
la  couleur  du  fond  de  ïm\  (qui  ressort  justement  dans  les  tâches  plus  foncées  cir- 
Gonsrrilcs  par  les  stries  claires)  est  un  jaune  rouf^c  foncé,  qui  en  différents  points, 
surtout  dans  la  région  de  la  macubi,  se  transforme  en  ronge  brun* 

Sur  cette  couleur  foncée  placée  profondément,  en  même  temps  que  sur  les  Btrics 
flaires,  il  existe  à  la  surface  un  léger  nuage  rougeatrc  provenant  de  la  coucbe 
épitbéliale  en  grande  partie  détruite;  dans  certains  points,  surtout  fiu  nivenu  do  la 
macula  et  dnns  la  périphérie  du  fond  de  Tœil,  ce  nuage  s'épaissit,  et  il  en  résulte 
que  dans  les  mêmes  régions  les  places  foncées  apparaissent  avec  des  contours 
confus  comme  à  travers  un  nuage,  mais  que  les  endroits  clairs  se  montrent  plus 
foncés  et  comme  effacés,  et  se  soustraient  de  plus  en  plus  au  regard. 

Diius  les  taches  foncées,  irrégulières,  on  remarque  entre  les  sinuosités  vasculaires 
le  strf>ma  pigment  aire  ckoroïdîcn ,  tandis  que,  dans  les  stries  claires  qui  sont 
rubanécs,  de  largeur  inégale,  souvent  enlacées  et  placées  les  unes  sur  les  autres, 
le  stroma  vasculaîre  de  la  choroïde  ressort  plus  ou  moins  nettement,  La  couche  va»- 
tulaîre  moyenne  et  la  coucbe  capillaire  de  la  choroïde  ne  peuvent  être  distinguées. 

Ces  stries  rubanées  (les  vaisseaux  cboroïdiens)  paraissent  tantôt  plus,  tantôt  moins 
éclairées,  et  d'une  couleur  jaunâtre,  n'ayant  pas  de  contours  comme  les  vaisseaux 
rétiniens,  mais  possédant,  en  général,  une  strie  moyenne  plus  chiire.  Ils  ne  j?ont  pas 
nettement  délimités,  c'est  pour  cela  que  les  places  foncées  qulls  eirconscrivent  n'ont 
pas  non  plus  de  limites  nettes;  —  la  ponctuation  nette  et  foncée  des  places  plus 
sombres  est  donc  plus  mince  et  plus  claire  vers  les  bords,  et  elle  empiète  même  au 
delà  des  places  foncées  sur  les  stries  claires,  ce  qui  fait  également  disparaître  les 
limites  exactes  des  unes  et  des  autres. 

Les  masses  pîgmcntaîres  foncées  mentionnées  ci-dessus,  qui  se  trouvent  a  la  pé- 
riphérie dn  fond  de  l'œil,  entourent,  à  une  grande  distance,  comme  leur  point  central, 
le  pôle  postérieur  de  IcciL  Elles  commencent  de  Sou  4 diamètres  optiques  de  distance 
du  pôle,  et  sVdoîgnant  en  môme  temps  horizontalement  de  ce  pôle  presqu*à  une 
distance  égale  à  la  précédente,  elles  rentourent  ensuite  par  leur  limite  interne  sous 
forme  d'une  ellipse  irréguiièrc  et  horizontale;  vers  Téquateur  du  globe,  elles  vont  si 
loin  que,  surtout  dans  cette  direction,  on  peut  examiner  le  fond  de  l'œil  avec  l'oph- 
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thalmoscope.  Dans  cette  étendue  gUcr  se  présentent  presque  avec  la  même  intendjt^; , 
elles  sont  8itu*k*s  ait  dessus  des  stromas  vaseulaire   et  épitii^lial   de    la  elioroïdeyl 
évidemment  dans  des  plans  iliflTérents,  ordinairement  derrière  les  vaisseaux  rétinienSij 
(pifiiqu'unc  partie  d'entre  elles  se  Jrouvcnl  aussi  dans  le  plan  des  vaisseaux  rétiuieni 
ou  au-df'vant  de  lui,  Diinn  rcs  derni^'rs  ras,  les  masses  pigmentaires  entourent  et  re-l 
couvrent  les  vaisseaux  qui  les  parcourent,  sans  suivre  sp<*?eialement  leur  trajet,  on 
sans   afTeeter   d'autres   {groupements,   d'antres    positions,  d*autres  formes  ou   plus 
d'étendue,  rjue  si  elles  étaient  plaeées  dans  les  întervallesdes  raiaifieations  va^eulairea 

Leui"  rofileur  varie  du  Ijrunrou ',''*■  elaîr  juKtju'au  presque  noir:  en  outre  elle« 
paraissentj  les  unes  peu  serrées  et  transparentes,  les  autres  plus  eompaetcs  et 
optiques  —  mais  constituées  dan^  leur  ensemble  par  une  a  gr^l  orné  ration  do  points 
extrêmement  petits. 

ÎjCs  ditTérentes  niasses  pi«rnreirt:iires  ont  des  diamètres  trés-diffêrentSj  mais^  en 
f^énéral  (jctits,  et  ne  dépassant  pa?^  reHaines  dimensions;  elles  sont  les  unes  si  pi* 
tites  qu'on  peut  ,'i  peine  les  apercevoir,  et  qu'elles  apparaissent  efunme  des  points 
extrémeiuent  petits,  les  antres  si  grandes  que  leur  fonne  se  dessine  nettement.  Les 
plus  grandes  ont  un  corps  de  '/g  à  2  fois  au  plus  le  diamètre  des  vaisseaux  rétiniens 
avec  des  proîonfrements  Ue:iueoup  plus  longs» 

(îuelques-uiif^s  seulement  posHédent  une  forme  irrégulîére  ou  une  forme  simple 
ment  striée  ou  arrondie;  le  plus  grand  nombre  a  des  formes  trêsnettcs,  earactérifeli 
qnes,   qui  peuvent  se  ramener  à  des  types  principaux  déterminés,  mais  qui,  par 
Buite  de  Icurn  rapports  réciproques,  présentent  les  dîtïérences  les  plus  varices, 

La  forme  dominante  est  celle  d'un  coin,  a  base  très-petite,  à  sommet  fort  allonprAr; 
De  tels  coins  étroits  ou  des  raies  ennéîformes,  de  grandeur  variable,  se  présenlen 
souvent  isolés,-  mats  souvent  aussi  deux  d'entre  elles  s  unissent  par  leur  extrémité^ 
la  plus  épaisse    dans   diflérentes  directions,    et  elles   produisent  alors  les  8Împl<%ff 
formes    angulaires,    qui   possèdent    des  dîmensiojîs   variables    et  des  côtés  égauj 
ou  inégaux.    Le  ]dus  souvent,    trois   de   ces   raies    cunéiformes   se   réunissent   pAf 
leur  extrémité  la  plus  épaisse,  souss  des  angles  égaux  ou  inégaux,  et  produisent 
la  simple  étoile  à  3  branches;  mais  il  n'est  pas  rare  que  plusieurs  d'entre  elles  se 
réunissent,  pour  ainsi  donner  lieu  à  Fétoilc  à  plusieurs  branches;  eelles-ei,  pour  Ift^ 
plupart,  étant  de  longueur  et  d'épaisseur  variables,  et,  s'écartant  sous  des  angle» 
ditTérents.  Ces  étoiles  h  plusieurs  branches  ont,  en  outre,  nu  milieu  beaucoup  moiufi^ 
compact,  ou  elles  paraissent  trouées  au  centre,  et,  k  leur  aspect^  on  dirait  qu'elle»  - 
possèdent   un   noyau  jaune-rouge âtre  plus  ou  moins  grand.  Dans  ces  étoiles,  de 
temps  en  temps  un  des  rayons  (un  roin)  manque   parfois  dans  la  série,  et  il  en  rè^ 
suite  alors  des  étoiles  incomplètes  ouvertes  d'un  côté. 

Toutes  CCS  diverses  formes  se  combinent  fréquemment  les  unes  avec  les  autres; 
puisque,  tantôt  les  branches  d'une  tache  pigment  aire  s'unissent  avec  celles  d*une 
autre  tache,  ou  qu'ime  branche  de  Tune  s'engage  dans  le  corps  de  Vautre,  Par  ces 
comnnniiealions,  par  la  réunion  des  formes  les  plus  diverses,  par  leur  entrecroise- ' 
ment,  leur  fusion  totule  on  partielïCj  ces  taches  pigmcntaires  prennent,  en  définitive,' 
les  formes  variées  de  corpuscules  osseux,  de  treillis,  formes  qu'on  ne  peut  bien  jug<*r 
qu'à  limage  droite;  mais  h  limage  rcnversce,  elles  sont,  en  grande  partie,  déformées 
à  cause  de  Taberratitm  de  sphéricité,  et  paraissent  surtout  tirées  et  courbées  dans 
la  longueur  ce  qui  leur  donne  l'aspect  de  ligures  disposée»?  en  areadc. 

Dans  r<eil  droit,  Tétat  optithalmoseopîque  est  le  même;  seulement  le  pigment  est 
un  peu  moins  serré. 
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H.  XVII.  -  Fig.  79. 
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GSOSSrSSEMENT   7 

Alvophie  du  nerf  optù/ue  et  de  ia  reUne  arec  itou  vêliez  fi^rmathuH 
de  pif/meui  dans  le  fond  de  tœii 

V.  T,,  ffi  nation  nu  ire,  ago  de  57  ans,  graml  rt  rnljuslo,  dciît  avnir  en^  tlîins  son  en 
fa  Tire,  qiieïtinca  iiuilndicg  t'^niptivC'Sj  îtiîiis  jamai»  tFantres  affections. 

Dès  la  jeunesse,  la  vue  étuit  bonne  de  près  comme  de  loin  ;  jamais  il  n'uvait  eu 
mal  aux  yeux,  pas  pins  que  sa  mère,  ses  frères  et  Bœnrs.  Bnn  père ,  dans  les  der- 
nières années  de  (^a  vie,  di?*it  avoir  été  aveugle;  le  malailc  ne  pent  îndiiiner  la  eause 
de  la  céeité. 

V.  T.  avait  toujours  mené  une  vie  Iranfiniile  et  agréable,  et  sans  qu'on  puisse, 
h  pr<»prement  parler^  lé  regarder  comme  un  buveur,  il  s^était  permis  des  quantités 
f  ousidéraldcs  de  boi^sonw  Kpirltnenses,  nomme  le  prouve  aussi  la  nnigenr  de  son  nez. 

A  Tage  de  45  an??,  après  avoir  olitcnu  la  jilare  dlinissier  de  elianeellerie,  il  prit 
une  nourriture  abondante,  se  donna  pfu  de  mouvement,  ee  qui  amena  uuti  piiressc 
dans  Texpnlsion  des  selles,  et  eomme  résultat  de  cette  expulsion  longtemps  pro 
long^ée  des  pesanteurs  dans  la  têto  et  le  bas -ventre,  ainsi  qu*un  malaise  f^ènéral. 
Ces  pliénomèneâ  augmentèrent  suecessivement,  et  il  survint  des  eonji!;e8tions  répétées 
vers  la  tête,  accompagnées  d'un  senfiment  de  plénitude,  de  elirileur  et  même  de 
douleuTH  aiguës  dans  la  tète,  de  vertiges  et  de  pbolopsics,  e>Rt  pourquoi,  depuis 
cette  épo(pH%  le  malade  resta  le  plus  babituellement  la  tête  découverte,  munie  dan« 
la  rue.  Pendant  quelque  temps ^  il  y  eut  nue  plus  gramlo  régularité  dans  les  éva- 
cuations ah  înes,  et  Icî^  phénomènes  indiqués  diminuèrent  d'eux-mêmes^  ils  dispa- 
rurent même  eompléfemcnl  pendant  un  léger  laps  de  temps. 

A  Vage  de  48  ans,  un  Jlux  hémorrlioïdaire  s'établit  et  il  m\  résulta  pour  plus 
longtemps  une  diminution  notable  des  phénomènes  précédents;  cependant  nu  an 
après,  ccux-cî  reparurent  avec  plus  de  force,  ils  reprirent  peu  à  peu  leur  intensité 
première  et  persistèrent  presqu'au  même  degré,  jus^que  dans  la  56"^*"  année.  A  partir 
de  cette  époque,  le  mnlade  prit  eontinuellcment  des  remèdes  dissolvants  pour  soigner 
ses  yeux,  il  s'aperçut  qu'ils  laiblissaîeut  d*nne  façon  remarquable  et  continue» 

Le  malade  ne  ^^ait  pas  grand'  eliose  sur  la  manière  dont  il  est  devenu  aveugle.  Il 
remarqua  pour  la  première  fois  et  accidentellement  à  ITige  de  50  ans,  qu'il  voyait 
mal  avec  Vceil  gaueliC*  Sa  vue  continua  à  devenir  de  plus  en  plus  mauvaise,  et  à 
54  ans  la  cécité  était  presque  complète  du  coté  gauche.  Six  mois  avant  la  cécité  de 
Tœil  gauche,  la  vue  commença  à  diminuer  à  droite;  les  objets  paraissaient  comme 
enveloppés  d'un  nuage  gris,  qui  devenait  toujours  de  plus  eu  plus  épais.  Alors 
seulement,  il  eut  recours  au  médecin  de  son  village  nntal,  mais  ce  l'ut  en  vain. 
Depuis  b  mois,  la  cécité  est  également  complète  du  eùlé  droit. 

L'nspect  extérieur  des  yeux  n'offre  rien  d'anormal;  seulement  on  trouve  les  pu 
pilles  oiodérément  dilatées  et  immobiles;  toutefois,  sous  rintlnenee  de  Tatropine^ 
elles  se  dilatent  ad  maximum. 

Avec  ropîithalmoscope,  on  trouve  dans  les  deux  yeux  des  milieux  tansparents  et 
le  fond  nornialement  éclairé.  L'adaptation  de  l'œil  droit  est  V.  -]-  90,  celle  de  Vm\ 
gauche  eët  V.  -\-  85.  Dans  le  fond  de  Tœîl  lui-même,  on  trouve  de  chaque  coté  lc8 
modifications  pathologiques  suivantes,  les  mêmes  pour  chaque  ceil,  mais  un  peu  plus 
développées  à  gauche. 
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Le  tronc  du  nerf  explique  (fig,  79*  a?il  tjfiurhe)  présente  une  forme  arrondie  et  M 
complrtenieut  crittiiirt'^y  d>ine  fnçon  fros  rininrqniUile,  d'un  anneau  de  th^n  eellulaire 
hlnni'lifïtre  vivemen(  ^"^elnirr,  et  dont  la  Irmîtr  tf>unn'*e  vers  le  nerf  optique  pflrnit 
tri'K  nette,  trinclis  que  lu  limite  externe  ne  paraît  \ii\^  si  nettement  dessin»' e.  A  sa 
«nriacè,  It*  tn*ne  ni-neiix  n  iint^  fîiilile  exeîivîition  enpulîtorme,  il  ïi  nue  eoTileur 
légèrement  viTdntre,  un  \tn\  plus  foneee  ver»  la  p*'riplM^rie,  et  il  montre  partout  de 
petitcft  taebea  foncées  grÎK-verdâtre. 

Le  H\'stètnr  des  vnisaennx  centraux  ne  peut  enenre  être  poursuivi  qu'en  snivant  le 
pnuripiil  troiif  artrrieï  et  vriuenx  nsr^^iuinnt  r-i  descendant,  et  suivant  un  ïrouc 
veineux  qui  se  srpare  en  deliors  xvv^  la  rejjrii^»  de  hi  nineula.  Mais  ecf*  vaîssejiux 
eux-mêmes  ont,  avec  un  trajet  extraordinaircnieut  direct,  des  diamètres  si  petits  et 
sont  ^Vluw^  couleur  si  elaîre,  qu'on  n  aperçoit  les  veines  que  comme  do  petits  rubaug 
très  eiroiti*,  faiblement  rouge atres,  avec  nn  bon  éelaîrage  et  une  parfaite  disposition 
de  INeil  examinateur,  <m  ne  voit  les  artères  que  comme  des  fils  extrêmement  tiiin, 
fîiiblement  rougefitre^;  à  la  pèriplièric  du  nerf  optique,  en  rappiirt  avec  la  paroi 
oblique  de  Texcavatiou,  ainsi  qu'avec  non  bord  supérieur  et  son  bord  inférieur,  iU 
montrent  une  double  courbure,  comme  cela  a  ètè  décrit  avec  plus  de  détails  dans 
l'exposé  des  maladies,  (tig-,  48,  pL  IX,  et  50,  pL  X);  dans  le  re&te  du  fond  de  l'œil, 
on  ne  peut  les  poursuivre  que  dans  une  faible  étendue,  puisque  les  colonnes  sau- 
fTuines,  devenant  alors  plus  étroites  et  plus  claires,  se  dérobent  bientôt  au  regard, 
taudis  i]ue  les  parois  vasculaires  n'apparaissent  que  sous  forme  de  stries  claires 
<bbinebatres)  qui  manquent  de  netteté, 

La  pius  grande  partie  de  la  rétine  présente  sa  transparence  normale;  pourtant 
Ra  surface  réiléebit  considérablement  la  lumière,  et  elle  parait  avoir  diminué  beau- 
coup d'épaisseur. 

Dans  toute  rétendue  de  Texpansion  eboroïdienne,  le  fond  de  l'œil  est  dépouillé 
de  la  eoucbe  épîtliéliale  normale;  il  en  résulte  que  les  plus  ^nros  vaisseaux  ebomï- 
dîens  se  voient  comme  des  stries  rubanées  d'un  jaune-rougefitrc  clair,  sans  délimi- 
tation exacte,  tandis  que  le  stroma  pigmentalre  intcrvasculairc  forme  des  plaques 
brun-rougeatre  plus  claires  et  plus  foncées. 

Les  vaisseaux  choroïdiens  ont  ici  un  trajet  un  peu  plus  direct;  ils  sont  plus  on 
moins  confus  et  comme  couverts  d'un  léger  nuage  rougeâtre,  et  même  dans  dill'éreut« 
points,  ils  ne  sont  indiqués  que  par  nnc  coloration  qui  est  à  peine  plus  claire  t|uc 
celle  du  fond  de  l'œil,-  ils  possèdent  généralement  à  leur  surface  une  ponctuation  qui, 
dans  le  milieu  de  leur  longueur  est  plutôt  isolée;  mais  qui,  vers  la  périphérie,  devient 
mieux  groupée  et  gagne  en  couleur,  et  c'est  dans  les  espaces  interrascnlairea  qu*eUe 
se  dessine  avec  la  plus  grande  netteté, 

A  quelque  distance  de  la  papille,  on  trouve  des  taches  pigmentaires  inégalement 
distribuées  et  répandues  jusque  dans  la  région  étiuatoriale.  Toutes  ces  taches  sont 
pincées  au-devant  des  vaisseaux  choroïdiens  et  du  stroma  pîgmentairc  et  èvidem* 
ment  dans  des  plans  différents;  c'est  au  niveau  et  au  voisinage  de  la  papille  qu'ellea 
sont  le  plus  développées,  de  même  que  vers  la  partie  inféro-iuterne  dufondde  VnrW^ 
où  elles  s'approchent  aussi  le  plus  près  de  la  papille.  Elles  sont  de  grandeur  très- 
variable,  d'une  couleur  brunrougeatre  claire  on  foncée,  parfois  même  noirâtre,  et 
en  partie  si  petites  quelles  ont  l'air  de  tachea  nuageuses  transp.arentes,  en  partie 
plus  serrées  et  plus  grandes,  mais  composées  de  point.si  grains  déliés  ou  plus  étendus)« 
Elles  présentent  en  partie  une  forme  arrondie,  allongée  ou  anguleuse,  en  partie 
rappareuco  de  stries  ramifiées  qui  rappellent  Taspect  de  la  mousse.  Dans  quelques 
endroits  elles  montrent  des  formes  caractéristiques  semblables,  à  part  la  netteté  des 
contours  toutefois,  h  celles  qui  existent  dans  le  cas  rapporté  (fig.  78,  pb  XVH). 
Dans  ditférents  points^  comme  par  exemple  k  la  partie  Bupéroextcme  de  la  papille 
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PL  XVII.    -  Fig.  80. 

GROSSISSEMENT  7. 

Nouvelle  formatkm  de  phjment  dans  le  fond  de  l*œil  avec  atrophie  du 

piymeîit  ('pithêlial  de  la  elionnde,  ^*) 

J,  E.^  âp'  di^  52  ans,  a  servi  corarae  soldat  pendant  20  juih;  îl  pn^friid  quo 
comine  U\  il  a  lonjours  ("té  îii* ii  portant,  et  qn1l  n'a  jainaÎK  iif»n  plus  BriulTert  des 
yeux.  S(»rli  du  service  militaire,  il  .sVi*j;a^ea  eu  1850  comme  jfinrnalicr  juMir  l'cnf re- 
prisse et  la  coustniction  du  eljemin  de  fer  (Seinmering);  il  travailla  aHsidiiiuent 
penilaut  des  mois  ;i  la  hmdère  artificielle,  dans  le  tuunel  principal,  et  il  ne  voyait 
que  rarement  la  lumière  du  Jour,  pnifif[U*il  entrail  dans  son  souterrain  bien  avant  le 
j<jur  et  qu'il  en  sortait  pendant  la  unît* 

Au  milieu  de  cette  exiatenec,  il  remarqua  peu  a  peu  une  dîmiaulion  de  sa  faculté 
visuelle,  et  d'abord  la  nuit  fieuïement,  aussitôt  qu'il  avait  tjuitte  lo  tunnel j  il  ne 
pouvait  pluB  alor»,  à  la  bieur  des  étoiles  ou  même  à  la  clarté  de  la  lune,  que  diRtin- 
guer  iraparfaîtement,  et  en  dcruîer  lieu  plus  du  Unxi,  l*t?s  iibjets  qui  renlouniicut,  et 
il  ne  parvenait  cliex  lui  qu*îV  Taide  d'uue  lumière  artificielle. 

Après  un  certain  temps,  pendant  lequel  il  continua  toujours  son  travail ^  la 
diminution  de  Tacuitc  visuelle  se  montra  aussi  pendant  le  jour,  et  enfin  même  à 
l'éclairage  artificicL  Ceci  le  for^*a  à  abandonner  ses  occupations  et  à  cberclicr 
d'autres  moyens  d'existence'  en  détînitive,  à  cause  du  trouble  profond  de  sa  faculté 
visuelle  îl  fut  reçu  dans  une  maison  do  retraite, 

Lo  malade,  auparavant  déjà  trcsamateur  de  boissons  spîritueuscs,  surtout  d'eau 
de  vie,  aime  actuellement  cette  dernière  liqueur  au  point  qu'on  ne  lo  trouve  a  jeun 
que  fort  peu  de  temps  dans  la  journée. 

A  rextérieur,  les  yeux  ne  montrent  point  d'altérations  remarquables;  les  pupilles 
ont  leur  grandeur  normale^  cependant  elles  ne  se  dilatent  que  très-lentement. 

Le  malade  no  peut  reconualtre  le  n«  20  ni  avec  rœiï  droit  ni  avec  Vm\  gaucbe; 
il  aperçoit  encore  les  bommcs  et  les  plus  gros  objets  à  G  ou  8  pas;  cependant  ils  Un 
apparaissent  comme  des  masses  foncées  d'un  gris-cendré,  compactes,  et  il  peut 
néanmoins  en  distinguer  quelques  couleurs. 

L'examen  des  yeux  avec  l'opbtlialmosc<q)c,  les  ptipilles  étant  artificiellement  dila- 
tées ad  maximum,  révèle  des  milieux  normaux,  traUxSparentSj  un  fond  de  rocil  en 
général  moins  éclairé,  plus  foncé,  une  adaptation  di<iplrique  des  deux  yeux  pour  les 
rayons  parallèles  et  les  altérations  suivantcn  presque  semblables  de  chaque  côté, 

La  papille  (fîg.  80,  œil  tjauche),  nettement  délimitée,  arrondie,  do  dimensions 
normales,  est  blancbâtrc;  cependant  elle  présente  un  tacbeté  giis-bleuMre  extrême- 
ment prononcé  correspondant  à  la  lame  criblée,  de  même  qu'un  anneau  de  tissu 
cellulaire  d*UD  blanc  jaunâtre  brillant  qui  est  nettement  limité  des  deux  côtés. 

•)  Voy.:  Ûetirâge  tur  Pathoiogie  dett  Anges;  Wien  1855,  p.  18,  pi  VL 
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La  «nrface  du  nerf  optique  paraît  normalnj  ^lle  présente  une  légère^  excavation  dr 

la  partie  moyen ue.  Le  syfitème  des  vaisseaux  ceutniux  ^  eu  ég^ard  à  la  distribution, 
la  ramilication,  lu  diamètre,  la  couleur,  leBconlotirs  et  le  trajet  deadlfférenta  rai&âeaiu, 
est  parfaitement  normal, 

La  surface,  entière  dn  la  rétine  roflécliît  fortcmcut  la  lumière j  elle  parait  cepen* 
daut  partmit  aussi  Iranaparcntc  que  le  verre. 

La  elioroïde  pritscnte,  surtout  dans  sa  plus  faraude  moitié  externe,  sa  couche 
^pitliélialo  atrophi'''c  sur  une  grande  étendue.  Le«  plus  gros  vaisseaux  choroïdiênH, 
eoinplêtemcnt  dépouillés  de  pif^ment  dans  leurs  parties  superfidelles,  apparaissent 
avec  nue  netteté  exceptiounelle,  mais  sans  être  parfaitement  limités,  sous  forme  de 
stricH  claires  et  jaunâtres;  ils  reprcsentcut  ainsi  un  vérltahlo  réseau  à  larges  mailles 
formé  par  les  plus  volumineux  d*eutre  eux  ;  dans  les  mailles  du  premier  réseau  ap- 
paraissent dos  vaisseaux  do  plus  en  plus  petits,  ceux  de  la  eouelie  moyenne  de  la 
elioroïde  (des  vaisseaux  rndimentaireK). 

Les  inlervallcs  vaseulaires  sont  uianifcstement  d'un  rou^e  plus  foncé  que  le  fond 
ordinaire  do  roûil,  d'une  couleur  rijuge-brun  plus  prononcée,  et  trés-netteracnl 
granulés. 

Outre  ces  particularités,  on  remarque  encore,  dans  ditîérents  points  du  fond  de 
rœîl,  des  lacliespigmcntaircs  noirâtres,  en  partie  dissoeiées,  en  partie  plus  eompactes, 
de  t\irnic  inégulîére  uu  typique,  et  qui  p;iraissent  composées  de  petits  crains 
foncés.  La  plupart  d'eutre  elles  ont  des  diamètres  plus  grand»  (même  3  ou 
4  fois)  que  ne  le  comporte  la  largeur  des  plus  forts  vaisseaux  choroïdiens:  c'est  à 
la  partie  inféro  interne  du  fond  de  rfcil  qu'on  les  trouve  en  plus  grrand  nombre;  ïh 
elles  approchent  le  plus  du  nerf  optique,  et,  dans  cette  direction,  on  les  trouve 
vers  la  périphérie  aussi  loin  que  rexamcn  iiplilhalmoscopique  permet  de  porter  le.^ 
recherches.  Elles  siègent  toutes  en  avant  des  vaisseaux  choroïdiens  et  du  stroma 
ehoroïdien  c'est  à- dire  au  dessus  et  au  dessous  des  vaisseaux  rétinietis  qui  les 
franchissent. 


Pl.XVm.       Fig.81. 

GROSSISSEMENT  S. 

D  c  c  o  i  i  e  m  e  //  /  d  e   (  a  r  é  l  i  n  e. 


S.  1>.^  âgé  de  51  ans,  employé  de  ehcmiu  de  fer,  fut  toujours  maladif  dés  son  %*n 
faucc,  mais  il  était  surtout  trés-scnsiblc  aux  courants  d'air  et  aux  changements  de 

température  ;  pendant  presque*  toute  sa  vie,  il  avait  donc  soutTcrt  d  aiTeclîons  catarr- 
haies  et  rliuniati^males,  de  douleurs  de  dents,  d'oreilles,  d  intlanunations  du  périoste 
des  jambes,  ete. 

Il  avait  passé  le  temps  de  ses  études  et  plusieurs  années  consécutives  dans  les 
soucis  et  tes  chagrins,  les  fatigues  et  les  privations  de  toute  espèce;  sous  ces  tn- 
fluences,  non  ■  seulement  mu  état  maladif  avait  augmenté  d'une  manière  générale, 
mais  de  plus,  eomm«^  résultat  d'une  vie  sédcutaîre,  il  avait  surtout  contracté  des 
selles  paresseuses  et  des  dî^^estiivus  mauvaises  avec  leurs  conséqucuces  lointaines. 

Dans  les  dix  dernières  années,  sa  sensibilité  aux  refroidissements  sV'tait  tcllcmenl 
accrue  que  presque  toujours  il  était  tourmenté  par  des  douleurs  rhumatismales  sié- 
geant eu  (li(l"ércnt>i  points  du  corps,  mais  surtout  k  la  tête.    11  avait   toujours  bien 
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vu  de  loin  romnie  de  près,  et  souvent  il  avait  cotitiniié  tout  le  jour,  même  jusqu'à 
une  heure  avaiici?e  de  la  nuit,  des  travaux  pénibles  d'écriture,  sann  jamais  ressentir 
de  fatigue  dann  les  yeux  ;  e/est  depuis  tnm  ans  seulement  qu1l  éiirouva  le  besoin  de 
faire  usage  des  verres  convexes  pour  des  earaetères  petits  et  confus,  ou  pour  cer- 
tains  caractères  partieiilîers;  e^est  pourquoi,  surtout  à  la  lumière  artifieiclle,  maïs 
non  pas  continuellement^  il  employa  les  verrez  +  34» 

Le  trouble  a<'tuel  de  la  vision  survint  tout  a  coup,  sans  cause  connue  et  sans 
prodromes,  l'eiidant  i|u1l  écrivait  h  son  bureau,  il  lui  semida  un  jour  que  la  teuille 
qui  se  trouvait  devant  l'œil  droit  avait  {^tè  retirée  (et  cela  de  bas  en  liant)  et  qu'il 
n'était  resté  devant  lui  que  la  table  foncée  sur  laquelle  il  écrivait.  Il  ferma  un  instant 
l'autre  œil,  et  il  observa  qu'avec  Tieil  droit  il  ne  pouTaît  plus  apercevoir  au^'uu 
objet,  soit  faraud  K<dt  petit,  mais  seidemiMit  la  lumière  du  jour. 

Une  demi  beurc  après  cet  accident,  on  pratiqua  l'examen  opbtbalnioseoprque,  et 
on  constata  dans  le  fond  de  r«ril  un  décollement  étendu  de  la  rétine.  La  partie 
décollée  était  allongée  et  placée  liorizoutaïeniciit.  Elle  eomnienvait  à  'Z.  diamètre 
optique  du  b«»rd  externe  de  la  papille  et  aUcignait  horizontalement  jusque  prés  de 
réqnatcur;  verticalement,  elle  s'ètenilait  assez  loin  en  baut  et  en  bas,  e\>st-â-dirc 
jusqu'au  delà  des  rameaux  vascnlaires  qur  marchaient  au  dessus  et  au  dessous  de 
la  nmcula. 

Dans  les  autres  parties,  (ant  intérieures  ^lu'cxtérieureK  de  cet  o41,  ou  ne  pouvait 
constater  aucun  phénomène  morbide.  Les  pupilles  avaient  leur  grandeur  et  leur 
mobilité  noniuile,  la  Icnsion  était  é^^ale  à  celle  de  Tautre  leil.  Avec  TcDil  gauche  sain 
(V,  ow)  le  n«  1  pouvait  être  lu  de  0  a  17  pouces  de  distanee. 

Les  jours  suivants,  il  ne  se  manifesta  aucun  chaugemeut  dans  les  phénomènes  sub- 
jei-lifs;  dans  les  parties  extérieures  de  l^eil  malade,  ou  ne  pouvait  apercevoir  non 
plus  aucun  changement  objectif;  au  contraire,  avec  l'ophthalmuscope,  on  put  observer 
i|ue  le  décollement  de  la  rétine  dcsecjidait,  peu  à  peu,  en  bas  et  en  dedans,  mais  en 
même  temps  les  parties  supérieures  dn  décollement  paraissaient  avoir  repri?^  leur 
expansion  normale  et  s'être  réappïiipiées  sur  la  cbortmle;  de  même  on  constata  une 
ailaplation  diuptrique  de  IVcil  pom*  des  rayons  presque  parallèies.  Six  Jours  ajjrés, 
le  décollement»  eu  égard  à  son  étendue  totale,  n'avait  [las  essentiellement  augmenté, 
il  n'avait  fait  que  changer  de  jïlace  ^comme  le  montre  le  dessin),  et  il  s'était  retiré 
complètement  à  la  partie  inférieure  dn  globe  de  FcciL 

Examinait- on  cet  œil  droit  avec  le  miroir  faible  k  une  distance  de  six  à  huit 
pouces,  et  dans  la  direction  de  la  ligne  visuelle,  la  pupille  dilatée  ad  maximum  par 
Tatropine  paraissait  dans  le  plus  grand  segment,  à  sa  partie  supérieure,  d'une  couleur 
jaune-fôuge  foncée  et  peu  éclairée  ;  dans  le  pelit  segment,  à  la  partie  inférieurej  elle 
se  montrait,  au  contraire,  nn  peu  plus  forteiuent  éclairée,  mais  d'une  coidcur  plus 
pale  et  d'un  gris  mat  tVineé, 

En  examinant  avec  plus  de  soin,  tantôt  avec  le  miroir  laible,  tantôt  avec  le 
miroir  fort,  en  variant  les  distances  et  i  adaptation  de  l'cril  examinateur  suivant 
l'éloignement  des  parties^  on  acquérait  la  conviction  que  la  plus  grande  partie  du 
corps  vitré  était  parfaifcment  IrauHparente;  que  la  parlic  correspiindante  du  fond  de 
To^il  était  normalement  cohnée  et  éelîvirée,  ef  présentait  dans  ses  dilTérents  points  un 
aspect  physiologique;  an  contraire,  dans  la  partie  inférieure  du  corps  vitré,  nue 
membrane  plissée  (la  partie  décfdlée  île  la  rétine)  transparente^  très  légèrement 
grisâtre,  se  portait  d'arrière  en  avant  et  en  bas,  empêchant,  dans  ce  point,  d'aper- 
cevoir le  fond  de  IVril. 

La  partie  de  la  rétine  normalement  appliquée  sur  la  choroïde  pouvait  être  suivie 
jusqu'à  P/,  ou  2  diamètres  optiques  au  delù  de  la  papille;  au  contraire,  le  point  do 
courbure  de  la  rétine  elle-même,  c'est-a-dirc  In  ligne  précise  où,  dans  le  fond  de  l'œil. 
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Jft  rétine  8C  goiilevait  de  la  eboroïde  pour  pént-trer  en  avant  daoB  le  corps  vitré, 

ne  se  voyait  pas;  puisque, de  toutes  parl^,  elle  était  recouverte  par  les  plia  <îe  la  partie 
centrale  iliuléctilh'Uient  qui  pénétrait  fort  avautdauet  la  région  moyenne  du  corps  vitré* 

Cette  partie  décollée  de  la  rétine  (lig.  81,  œil  droit),  présentait  vers  le  centre 
de  Vccil  une  convexité,  et  elle  marchait,  visible  dans  toute  son  étendue,  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant  dauï*  le  corpa  vitré,  vers  Toraserrata;  elle  formait,  en  outre, 
des  plis  très- varialdcs  et  irréf^'ulicTS»  tantôt  étroitH,  tautôt  larges,  plus  courts  ou  plm 
longs,  les  uns  superficiels,  les  autres  profonds,  tantôt  simples  et  divisés,  tantôt  entre- 
eroisés. 

Les  parties  les  plus  saillautcs,  les  sommets  des  ondulations,  avaient  une  couleur 
griNitre  plus  claire,  réiléebii^Btiicnt  nianîfc!?tenn^nt  plus  de  lumière  par  leurs  rég-ions 
moyennes  (leurs  Hoinmets)  e(  elles  paraise^aient  niémetrun  grin  Idanebâtre;  considérait- 
on,  au  contraire,  avec  ropbllialmoscope,  les  ontlulations  les  plus  élevées  sur  les  côtés, 
prés  dïi  fond  jaune  rouge  normal  de  l'œil,  elles  avaient  alors,  surtout  à  leurs  som- 
mets, une  coloration  plutôt  gris-rougeatre,  même  jaune-rougeûtre,  de  telle  sorte 
que  leurs  bords  étaient  fortcmeut  éclairés j  et  paraissaient  même  briller,  comme  le 
versant  d'une  montagne  au  soleil  couchant. 

Les  parties  profondes  des  plis  rétiniens,  le  fond  des  ondulations,  étaient  très- 
diversement  colorés  en  gris  foncé  avec  une  faible  teinte  rouge,  suivant  leur  situa- 
tion, leur  profondeur,  la  raideur  de  leurs  parois,  ainsi  que  suivant  le  mode  d'éclai- 
rage ;  elles  étaient  même  parfois  d'un  gris  noirâtre. 

Si  Fœil  exécutait  un  mouvement  rapide,  ou  ail  était  un  peu  ébranla  par  le 
doigt  explorateur,  il  survenait,  ilans  toutes  les  parties  du  décollement,  des  mouve- 
ments ondulatoires,  pendant  lesquels  les  différents  plis,  suivant  les  circonstances  et 
suivant  leur  étendue,  oscillaient  confusément  en  haut  et  en  bas  d'uuc  manière  va* 
riablc  comme  des  %^agues  libres,  et  ebangeaient  ainsi  en  partie,  mais  passagèrement 
leurs  formes* 

Pans  toute  rétendue  du  décollement  rétinien,  on  voyait  de  petits  vaisseaux,  simple- 
ment ramifiés,  fré(iuemment  entrecroisés,  mais  no  se  réunissant  en  aucun  point. 
Ces  mêmes  vaisseaux  paraissaient  se  courber  isolément  au  fond  de  l'œil,  sur  les 
sommets  des  plis  les  plus  reculéi^,  et  ils  ma  reliaient  en  avant,  se  séparant  et  se  ra 
misant,  avec  un  trajet  phia  ou  moins  sinueux,  tout  en  diminuant  de  calibre  et  en 
s'ètcndant  sur  toute  la  rétine,  dans  ses  couches  superficielles;  enfin ,  d'après  leur 
position  h  côté  des  plis,  ils  s'élevaient,  dans  les  directions  les  plus  différentes,  sur 
les  sommets  des  ondulations;  puis  redescendaient  ensuite  dans  le  fond,  ou  conti- 
nuaient leur  trajet  en  ligne  droite. 

Ces  vaîsseaiu  montraient  partout,  par  suite  de  grossissement  moindre  de  l'image, 
un  diamètre  notablement  plus  petit  que  ceux  des  places  où  la  rétine  adhérait 
normalement  k  la  choroïde,  et  étaient  d'un  ronge  plus  toncé  que  ces  derniers,' 
néanmoins  ou  pouvait  distinguer  les  vaisseaux  artériels  des  vaisseaux  veineux,  par 
leur  couleur  un  peu  plus  claire. 


PI.  XVin.  -  Fig.  82. 

GBOSâlSSEMEINT  S. 

Décollement  de  la  rétine. 


D,  H.,  âge   de  64  ans,  négociant,  avait  eu  la  rougeole  k  ITigc  de  10  ans,  et 
immédiatement  après,  une  conjonctivite.  Cette  dernière  maladie  revînt  à  15  ans, 
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elle  n'otiut  cependatit  jamais  bîon  longue.   De  27  îï  55  ans,  îl  eut 

toutes   les   ([iiiitre   semaines    un  ilux  liémorrhoïdal;   «on   |jére,  ses 
frères  et  sœur»  étaient  dan^^  le  tnêrne  ca8.  A  35  ans»  iJ  eut  le  eholéra. 

Depuis  que  le  flux  ht-morrlioïdal  a  disparu  (à  55  ans),  le  malade  est  pris  toutes 
les  trois  ou  quatre  semaiuca  d'oppression  avec  accès  de  touxj  cette  oppression  dure 
tout  au  plus  une  heure,  mais  elle  cat  ^\  violente  que,  pendant  ees  nuîtH  lu,  le  malade 
up  peut  ne  roiirlier,  et  se  trouve  obligé  de  s'asseoir  sur  sou  lit. 

Auparavant  il  avait  toujours  bien  vu  de  près  et  de  loiu.  Il  y  a  7  ans,  la  vision 
de  l'œil  disparut  peu  à  pou,  miiis  eomplétem<mt  dans  le  cours  d'une  année  et  sans 
cause  connue.  Il  y  a  uu  au  et  demi,  Tmil  jif^auidie  fut  pris,  dans  Vcspace  d'un  jour  et 
égalemeut  sans  cause  connue,  d'uu  trouble  visuel  considérable.  Le  matiu  le  ma* 
lade  avait  eu<ore  lu  à  la  syuago^^iio*  peu  après  survînt  le  Irouble  visuel,  qui,  le 
soir,  avait  atteint  sou  apogée. 

Le  malade  compte  enctjre  les  doi^s  avec  peine,  et  il  se  conduit  encore  seul  dans 

la  rue,  quoique  avec  beaucoup  de  di  JticnUé  et  diurertitude  :  an  soleil,  il  se  conduit  mieux. 

Les  yeu\  ne  présenl<Mit  aucune  particularité  morbide  dans  leurs  parties   exté- 

neures.   De  chaque  côté,  la  pupille  est  modérément  dihUée,  celle  de  To^il  droit  est 

sensible  aux  variations  de  la  lumière  directe,  celle  de  Tœil  gauche  réagît  avec 

sez  de  rapidité  et  dans  une  asBCz  grande  étendue.  Toutes  deux  se  dilatent  an 

plus  haut  degré  par  Tatropine. 

Au  moyeu  de  Voplithalmoseope,  on  éclaire  srulcmeut,  dans  Ticil  fiaueht,  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  laptq>ille;  (eu  rog.ardant  directement i  elle  présente  uu 
reHet  jaune-rougeâtre  d'une  intensité  normale.  Il  résulte  de  là  que  la  plus  grande 
partie  du  corps  vitré  est  parfaitement  transparente  en  haut,  que  le  fond  de  r<Bil, 
dans  rétendue  correspondante,  c'est-à  dire  directement  en  arriére,  eu  dehors,  en  haut 
en  dedanSj  est  normalement  éclairé,  et  d'un  aspect  phyaiolo^^iquo;  enfin  l'œil  est 
apte  pour  les  rayons  paralb'dcs,  La  partie  itiférieure  de  la  pupille  ne  se  laisse 
t|ue  faiblement  éclairer,  et  cVst  par  là,  que  dans  la  profondeur  de  l'œil,  au  niveau 
du  segment  inférieur  du  corps  vitré,  on  aperçoit  une  membrane  pliasée,  étendue, 
gris-rougeàtre,  qui,  lorsque  Tiiiil  est  ébranlé  ou  qu'il  se  meut  rapidement,  exécute 
dans  dïflërentes  directions,  mais  surtout  en  liant  et  en  bas,  soit  dans  son  ensemble  soit 
L  dans  ses  détails,  des  mouvements  ondulatoires  eousidérables. 
I  Cette  membrane  plissée,  la  partie  de  la  rétine  détachée  de  la  choroïde  (fig.  82, 
^■pil  tfftuehc),  a  une  étendue  considérable  et  une  surface  inégale.  Dans  sa  partie 
^^Boyennc,  elle  paraît  faire  la  saillie  la  plus  forte  vci-s  le  centre  du  corps  vitré,  et 
^  forme  là  deux  grands  plis  arrondis  fortement  éclairés  (dans  le  dessin,  les  plis  les 
plus  proéminents  et  placés  prés  du  centre  de  la  pupille),  qui  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  uu  sillon  profond  dirigé  d'arrière  en  avant,  A  partir  de  ce  point,  la  partie 
décollée  de  la  rétine  ne  a*abaisse  sur  iea  efkêii  (à  droite  et  à  gauche)  que  peu  en 
^bas,  après  quoi  elle  sVdèvc  de  nouveau,  et  arrive  sous  forme  d'onde  inégale,  à  la 
^Bégîon  équatoriale  de  l'uîil,  où  en  définitive  elle  se  continue  avec  la  parfie  qui 
^^clbère  normalement  à  la  choroïde.  A  partir  de  cette  partie  moyenne,  elle  descend 
plus  loin  par  une  faible  courbure  dirigée  en  avant,  et  eu  formant  des  petits  plis  peu 
accusés j  vers  Forfi  »errttiti,  et  elle  disparaît  tout  à  fait  dans  cette  direction  derrière 
le  bord  inférieur  du  cristallin;  en  c/rnVre,  au  contraire,  elle  se  porte  presque  horizon - 
talement  â  une  petite  distance  en  formant  des  ondulations  sinueuses  et  des  plis  très- 
marqués:  dès  lors  elle  entre  peu  à  peu  dans  la  profondeur  de  l'œil,  et  se  soustrait 
bientôt  tout  à  fait  au  regard. 

Cette  membrane  paraît  extrêmement  mince  et  transparente,  ce  qui  permet  de 
reconnaître  derrière  elle  des  milieux  qui  sont  également  très  transparents,  et  à 
travers  lesquels  le  fond  de  TceU  reflète  sa  faible  couleur  rougeâlre. 


L     dan 
Hda 
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Lri  memtirani*  cUe  même  a  une  rouloiir   mattc    faiblcmont   grisfitre,    qui,    sur   le  I 
somiTUt  (Icfl  plis,    est  plus   clflirc,   pins  TÎve,   parfoîa  même  iVun  bknc  presqoo 
hrillanl  :   flans   le   fond   «les   pTin,    nu   fontraîre,    fll<^   paraît  plus  foncée,    et   par] 
snîte  *1o  la  réflexion  iuinînensc  <lu  fond   de  rœN,   elïe   prend    un   ton   légèrement  | 
roufreatre. 

A  La  snrfaec  de   vetiQ.   memhranej    s  épanouissent  de   lotiR    cutés   dea  raîsseauic 
arténeh   et  veînenx   très-fonc*^9   qui  proviennent   du    fond   de    l'œil   derrière   U 
membrane,    on    dri    «îllon    profond    RÎfne    à    sa  partie  moj'eniie.    Oea   vaisi^eaux^ 
artères    et    veines,    pn'senteut    dans   leurs    diamètres    respectifs    une    différenee 
physiologique    tranc'Ure;    la   mt^me  dîffrrenee    se  montre    pour    leurs   branches  et 
It^nrs   rameaux   de  plus  en  pluH  petit.^,  et,  par  î^nite  du  faible  grosai*Hement  deJ 
rimagejenr  diamètre  est  heaueonp  irlus  petit  que  eelni  des  vaîflseanx  analogues,  gitnèsj 
dans  les  points  où  la  rétine  adhère  normalemenlaîa  choroïde,  lisse  divisent  simple- 1 
ment  et  nViitrecroîsent  frèiniemment;    ou  bien  ils  Inugeut,  en  décrivant  de  légère»  i 
sinuosités,  le  Irajet  des  différents  ]^lis,   ou  bien  ris  montent  et  descendent  dans  les 
directions  les  plus  différentes,  en  suivant  toujours  les  saillies  et  les  dépressions  de 
ces  plia. 

Parfont  le  corps  vitré  est  parfaitement  transparent;  à  travers  sa  partie  moyenne 
et  supérieure,  le  fond  de  IVÎl  qui,  dans  cefle  partie,  se  montre  du   reste  tout   a  fait-j 
normal,  se  montre  dans  sa  plus  grande  étendue  avec  une  netteté  parfiilte, 

La  majeure  partie  du  corps  vitré,   de  même  que  celle  qui  se  trouve  an  dessoua  | 
du  déeolleuïent,  est  liquide,  comme  le  prouvent  les  faihles  mouvemenls  ôudulatoirea 
qu'on  provoque  dans  la  ineminaue  et  dans  ses  plis. 

Le  fond  de  Ta-il  rhûit  ne  peut  être  aperçu  à  cause  de  Topacité  complète  dn  corps, 
vitré;  ce  de  ni  ier  se  montre  aussi  parfaitement  liquide,   par  suite  des  mouvementa  , 
ondulatoires   que  les  déjdaeemenls  rapides  du  globe  de  IVeîl  inq>rîmcnt  aux  corpfl 
ilotlauts  volnmineux  ^jii'oii  y  ohs<u"ve. 


PI.  XVm.  -  Fig.  83. 


«UOS«lSSEMRNT  «. 


CtfHfieerijue  enlrr  la  reiiiie  el  la  chornhlt 


A.  H-,  âgée  de  24  ans,  cuisinière,  n'avait  jamais  été  malade  depuis  son  enfance* 
et  de  14  A  2.1  ansj  elle  avait  été  régnlîèremcnt  quoique  modérément  réglée:  il 
3  ans,  elle  avait  souffert  d'une  éruption  exanthématii[ne  aiguë,  et  elle  est  maintenant 
clilorotiquo  depuis  un  au. 

Elle  avait  toujours  bien  vu  avec  les  deux  yerix,  de  près  comme  de  loin;  il  y  a 
3  mois  que,  pour  la  première  fois,  elle  remai^qiia  que  sa  vue  était  mauvaise  k  droite» 
depuis  cette  éjKïque,  elle  souffre  aussi  fréquemment  de  maux  de  tète  et  de  vertiges. 

Les  semaines  suivantes,  sans  que   d'autres   phénomènes   subjectifs   apparusse nt^  - 
cette  mauvaise  vue  augmenta  progressiTcment,  au  point  qu'actuellement   la   malade  j 
ne  peut  plus  que  compter  les  doigts  excentriqueracut  en  haut  et  en   haut  en  debora 
a  2  et  M  pieds  de  distance. 

L'ceil  gauche  a  une  vue  normale  (V.  oo),  et  il  est  parfaitement  aain* 
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Lca  parties  cxtéiHeurca  <le  Fœil  makile  ne  hiisseiit  iioii  plus  apercevoir  aucune 
partifuliiritii  morbide;  la  eîiambro  antérieure  est  ansfii  fcranOc  rinc  celle  tle  l'aulre 
œil,  la  pupille  a  sa  grainleur  et  sa  mobilité  normales,  et  a  la  lumière  du  jour  elle 
parait  très-noire;  la  tengîon  do  Tteil  est  la  même  quo  du  rGte  gauelie, 

A  rexnmen  ophlluilmr^seopiquej  Tînterieur  i\i'  Vml  droit  parait  nianîfesteinenl 
moins  reburè  que  dliabiîude,  le  système  eristallinien,  a  part  ([uelques  points  noi- 
râtrea  pèripÎH'j'îqnes  postérieurs^  s^e  montre  parfaitement  transpaiTut;  le  eorps  vitré 
est  en  partie  liquide,  mais  il  est  transparent  dans  sa  plus  grande  étendue,  et  ce  nVet 
que  dans  soi»  segment  iiijèrienr  cpi'il  est  traversé  par  de  minées  (loeons  isolés:  de 
mènn\  son  segment  postérieur,  immédiatement  an  devant  du  nerf  optirpic,  présente 
un  trouble  ditlns  grisâtre. 

Le  fond  de  Fœil  a  tout  à  fait  perdu  son  aspeet  pliysîologique;  dans  sa  partie 
Mpéneure,  il  montre,  en  général,  une  eonleur  tirant  sïir  le  gris- rongeât re;  celle  de 

l»arHe  inférieure  est  pliÉÏfd  nu  gris  blanehîltre. 

La  moitié  supérieure  de  la  rétine  se  soulève  sons  forme  de  plis  nombreux  et  irré- 
f^nliers,  et  elle  présente  nu  trouble  gris-blanebritre  pins  ou  moins  intense,  à  travers 
lequel  le  sommet  des  plia  surtout  paraît  plus  éelairé,  blanebâtrc  et  rétléeliis^nt 
fortement  îa  lumière.  Les  vaisseaux  rétiniens  nouitrent  la -même  nue  étendue, 
une  dialribulion  inirniMles  et  un  diamètre  prestpie  normal;  ils  sont  cependant  un  pen 
plus  fiincés,  les  artères  surtout,  et  par  suite  d*^  la  pei*tc  presque  complète  de  leur  partie 
elairo  eenlnile,  ils  ont  plutôt  nu  as|ïcrt  rui>ané. 

La  pupille  up  peut  pas  être  aperçue,  ru  partie  à  cause  du  trouble  dîftufi  du  corps 
vitré  qui  rst  au  devant,  mais  surtout  jiarcH'  qu'en  ee  même  point,  la  rétine  est  forte- 
ment troublée,  colorée  en  gris'rougeritrr,  et  quVdle  est  tortement  Inméliée  au  devant 
comme  à  la  péripliéric  du  nerf  optique,  d'où  il  résnlte  que  la  papille  paraît  pré 
senter,  vers  le  milieu,  un  faible  rotrait  înfiindibulîfoi*me. 

(*'est  pour  les  niémès  niiscms  que  les  vaisseaux  ccnlranx»  au  niveau  de  In  papille 
et  dans  son  plus  proebe  voisinage,  ne  sont  pas  non  plu8  visibles,  et  ce  n'est  qu'à  i/j 
ou  1 1/2  diamètre  optique  an  thAh  de  la  péripbérie  du  nerf  qulls  sortent  peu  h  peu 
(bi  nuage  gris- rongeât re  du  fond  de  Tceil  ;  e'nst  ainsi  par  la  dîreetion  ratliée  de  leur 
Irajet  ultérîenr  et  par  leur  mode  de  ramification,  «[uMIa  iudiqiu'ut  leur  point  d'énier 
genee  et  en  même  temps  la  situation  de  la  papille, 

La  moitié  inférieure  de  la  rétine  (fig*  83,  mlffroit)  est  atteinte  également  d'un  trouble 
plus  ou  moins  grisâtre,  mais  bien  moins  prononcé  eopendant  que  dans  les  parties 
supérieures  de  la  rétine,  de  sorte  quVlle  préscntn  encore,  daTis  certains  points,  nn 
liant  degré  de  transparence.  De  tous  côtés,  on  voit  des  plis  exlrêmement  irréguliera 
et  la  rétine  se  trouve  plus  ou  moins  érartée  de  la  choroïde,  mais  eVst  suilout  a 
environ  4  diamètres  opticpies  au  delà  de  la  papille,  vers  la  pîirtir  iiiréricnrp  et  nn  peu 
interne,  qn'elie  pénètre  assez  loin  dans  le  corps  vitré,  sous  forme  d'une  vessie distejHlm^, 

Dans  les  points  où  la  rétine  est  située  jdus  près  de  la  eboroïde,  le  ton  du  Uh\ù  de 
ra»il  est  beaucoup  plus  rougeâtre;  au  contraire,  plus  les  diflerents  plis  sont  saillants, 
plus  ils  paraissent  lumineux,  d'un  gris  -  blanehâtre  intense  et  éclairés;  d'un  autre 
eôté,  le  fond  des  plis,  en  ayant  toujours  égard  à  la  profondeur,  à  rétroitesse,  à  la 
ilireetion  abrupte  des  parois  et  i'i  la  position  du  miroir,  prend  nn  Ion  gris  beaucoup 
pins  foncé. 

l>ans  différents  points  de  la  rétine  on  voit  det*  plaques  d'un  gria  foncé,  de  couleur 
assez  uniforme,  qui  ont  une  forme  arrondie,  allongée  on  sinueuse,  des  bords  assez 
nets  et  un  contour  plus  brillant,  f>a  plaques  sont  des  trous  pratiqués  dans  la  rétine, 
à  travers  lesquels  on  voit  plus  profondément  dans  le  fond  de  Tœil  jusqu'à  la  ebo- 
roïde, sans  qu'on  puisse  cependant  la  distinguer  nettement. 
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Dans  cette  moitié  iTiféricnrc  de  la  rétine,  les  vaisseaux  paraissent  avoir  une  éten- 
due et  une  distribution  normales,  et  ce  n'est  qu'an  niveau  des  plis  indiqués,  q»ril8 
sont  îrrépuliers  dans  leur  trajet;  d'après  le  ^Tossîssemeut  moindre  derimafçe»  ils  nnt  un 
diamètre  pluB  petit,  une  eoulf^nr  roii^e  pliin  elaîrt.'  ou  plus  fonere,  par  tacpieUe  le» 
artf'TCS  ëê  tlistin^uent  nettement  des  veines;  ilg  n'ont  cependant  pa«  de  partie  ren- 
traie  plus  claire,  et,  en  conséquence,  ils  offrent  Taspcet  de  stries  rubanées  unitonné* 
ment  colorées. 

Dans  les  points  où  la  rétine  pénètre  le  pins  avant  dans  le  Ci>rps  vitré,  un  examen 
alfentif  fait  découvrir  derrière  elle  nne  tumeur  vésîculîiirc  extrêmement  délicate,  À 
contours  indécis,  ayant  trois  foin  la  larfrciir  dn  diamètre  optique;  elle  est  presque 
circulaire,  sa  surfa<'e  est  faiblement  convexe,  inégale,  ses  bords  arrondis  et  aa  couleur 
laiblement  bleuâtre;  par  moments,  on  voit  sortir  la  tête  et  le  eon  d'un  cysiicerque, 
qui  se  meuvent  dans  dîflerentes  directions, 

A  la  surface  de  cette  tumeur  vésiculaire  (la  poche  du  cysticerque),  on  pouvait  per- 
cevoir des  mouvements  plus  ou  moins  étendus,  pendant  lesquels  la  limite  arrondie  so  | 
rupprocbait  souvent  par  des  mouvements  prestpie  rytlmiiques  du  centre  de  la  tumeur, 
p<mr  reprendre  aussitôt  sa  place  primitive. 

Ces  mouvements  apparaisscut  surtout  avec  netteté,  aussitr»!  que  le  bord  de  la  pocbe  , 
se  trouvait  placé  au  niveau  d'uu  des  trous  rétintens  mentionnés  plus  baut;  dés  lors, 
pendant  les  contractions  de  la  poche,  on  voyait  oon-seulemeut  son  bord  se  mouvoir 
d'un  coté  ou  de  Tautre,  mais  ou  voyait  aussi  la  paroi  s^approcher  et  sïdoîgner  de 
la  rétine  (vers  Fouverture  qu'elle  présente);  alors  la  poche  était  de  plus  en  plus 
éfdairée*elle  preoait  une  couleur  d'un  f^ris-blanchâtre  plus  tranché  et  montrait  un  grandi 
nombre  de  petits  points  blancs. 

Les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  se  faisaient  tantôt  avec  lenteur,  tantôt  avec 
rapidité  et  dîiiis  les  directions  les  plus  diverses.  Principalement  à  une  certjiîne 
distance  derrière  le  décollement  (situé  au  devant)  les  mouvements  som  tantôt 
faibles,  tantôt  plus  considérables,  dépassent  même  les  limites  de  la  poche,  quand 
s'agitent  les  Butoirs  et  la  trompe  ;  a  ditférentes  reprises ,  le  cysticerque  allongeait 
la  tête  et  le  cou  dans  le  corps  vitré,  à  travers  un  des  trous  de  la  rétine,  de  telle 
sorte  que  les  particidaritéa  de  mouvement  et  de  forme  se  révélaient  avec  une  net- 
teté spéciale. 

Dans  ces  mouvements,  la  tête  et  le  cou  montraient  dans  leur  forme  un  changement 
constant.  Lorsque  les  suçoirs  étaient  rentrés,  la  tête  paraissait  volumineuse;  lors- 
qu'ils étaient  sortis,  elle  paraissait  plus  petite.  De  la  sorte  elle  prenait  les  formes  les 
plus  différentes,  puisque  les  suçoirs  se  redressaient  et  se  rétractaient  tantôt  ensemble, 
mais  le  plus  souvent  séparément,  a  un  dej^ré  et  dans  une  direction  variables. 

Les  mouvements  des  diiïérents  suçoirs  étaient  tout  aussi  variables  que  ceux  de  la 
téfe  et  du  cou,  et  souvent  leti  suçoirs  arrivaient  ainsi  a  avoir  la  longueur  du  plus 
grand  diamètre  de  la  tète.  Mais  ils  n'étaient  pas  non  plus  toujours  en  mouvement 
cnscmldn  puisque,  pendant  que  les  autres  étaient  mobiles,  quelques  uns  d'entre  eux, 
plus  ou  moins  rétractés  ou  étendus,  demeuraient  immobiles  pendant  un  temps  variable. 
La  trompe  (justement  dirigée  en  haut  dans  la  fijejure)  ne  montrait  pas  des  mouve- 
ments aussi  rapides  et  aussi  étendus  que  les  suçoirs;  elle  était  placée  au  milieu  de  cea 
derniers,  plus  courte  que  ceux-ci  et  plus  large  à  la  base,  et  pendant  rextensîon,  elle 
devenait  encore  plus  lar^e  à  son  orifice,  puisque  le  bord  qui  porte  les  crochets  bc 
repliait  au  dehors.  Vue  de  face,  elle  présente  une  excavation  dans  laquelle  pénètre 
un  grand  nombre  de  stries  radiées,  blanebâtres  ou  foncées  naissant  de  son  bord. 

Tant  qu'ils  étaient  redressés,  la  tête  et  le  cou  du  cysticerque  ne  paraissaient  que 
rarement  immobiles,  pendant  un  certain  temps;  lorsqu'ils  étaient  rétractéa  plus  ôU 
moins  dans  leur  réceptacle ,  on  n'y  percevait  que  de  faibles  mouvementa. 
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Lorsque  la  (ete  et  le  eau  t'tîuVnt  campleterurut  riHnicteB^  cet  cinplaronient:  du  re- 
ri^ptaeulum  se  rceotinaîssait  sur  le  point  le  plus  Raill^irit  rie  la  rétiue,  comme,  une 
Uelie  tlifViise,  plun  blanelie,  phia  brilbnloM  ^*ur  ln(|U(»lle  ♦ju  pouvait  obsorvor  clea 
d»'plaef^mcrjtft  latT^raiix  »  *lc'^  rliafigeiuetitH  tle  dîiiiëusiou.q ,  fie  couleur  et  d'intensité 
de  lumière,  et  en  rapport  avec  ren  derniers,  de  faibles  mouvemeut8  dans  h\  rt'tiue  et 
surtout  daiîH  les  vaisseaux  eorrcspondaiits. 

Le  plu»  Bouvcnt,  le  cystîeertiue  restait  la  tvte  et  le  cou  rétractés;  d'un  autre 
coté,  il  ne  restait  pas  tonjour^ï  rétracté  dans  lu  niéiiic  ponition,  înaî>î  dann  le  cours  de 
rptelijues  semaincH  il  «dian^eait  de  pîae**  à  [dusieurs  reprises,  a  dcK  intervalles  pliîs 
ou  moins  lonj;^,  lentement  ou  rapidement,  et  dans  une  étendue  variaîïîe,  Ci3S  eliange- 
ments  n'avaient  lieu  que  dans  la  partie  inféro  interne  de  TieiL 


PI.  XVm.  -  Fig.  84. 


GKOdi^ISSRMENT  fi. 


Nouveile  formathn  de  tinsu  celUtlaire  dans  le  corps  vitré. 


I 


W.^  garvon  ebapelierj  âj^édc  30  ans^  avait  tonjouTB  été  bien  pariant  dans  son  en 
fADee,  A  10  ans,  il  avait  eu  une  première  pneumonie  et  une  seconde  à  25  ans*  Apres 
cette  deuxième  maladie*  il  éprouva  une  paresse  toujours  croissante  dans  révaeuatîon 
intestinale,  et  enfin,  comme  aetuellement  encore,  les  selles  n'avaient  pltis  lieu  que 
les  trois  ou  quatre  jours.  De  la,  mauvaises  digestions ,  eonjçestîons  et  ehaleurs  a  la 
tête  et  douleurs  cépliaîiques  du  coté  gauche.  Une  constipation  plus  prolong^ée^  la 
position  baissée,  Tusage  des  boissons  spirituenses  au/]îmentaient  considérablement 
l'inteusîté  de  ces  phénomènes^  et  actuellement,  depuis  un  îiu,  il  sont,  le  plus  sou 
vent,  accompagnés  de  douleurs  lombaires  intenses.  Depuis  sa  jeunesse,  le  uuilade 
avait  toujours  et  invariablement  le  même  degré  de  myopie;  pour  de  faibles  distances, 
sa  vue  était  toujours  boune  et  résistait  longtemps  à  la  faligue. 

Il  y  a  un  an,  qu*apparut  sur  la  ligne  visuelle  un  point  arrondi  mal  délimité  de  la 
grosseur  d'un  pois;  il  était  surtout  visible  pendant  le  jour  et  sur  \m  fond  clair,  et 
pendant  8  jours  il  u'épronva  aucun  changement,  A  travers  cette  tache ,  tous  les  ob- 
jets apparaissaient  fort  confus;  lorsqu'on  cherchait  à  le  fixer,  il  se  changeait  en  un 
nuage  grisâtre  uniforme. 

Deux  mois  plus  tard ,  il  ac  développait  sur  le  même  œrl  un  fin  réseau  noirâtre, 
qui  8'éteudit  peu  à  peu  à  tout  le  champ  visuel,  et  se  changea  3  autres  mois  après 
en  un  nuage  gris  uniforme,  augmentant  progressivement  d'épaisseur  et  qui  persiste 
encore  actuellement  dans  toute  son  étendue. 

Depuis  les  5  derniers  mois,  des  phénomènes  de  pliotopsîes  apparurent  aussi  dans 
cet  œil,  surtout  dans  F  obscurité  et  eu  fermant  les  paupières;  dans  les  premiers  mo- 
ments, ils  avaient  la  forme  d*un  cercle  jannîltre  elaîr,  auquel  succédait  réguliéreuient 
rapparcnce  d'une  feuille  dentelée  jaune  elaîr  et  enfin  celle  de  ligues  de  feu  sinueuses. 

Actuellement  le  pouvoir  visuel  est  restreint  aur  cet  œil,  à  tel  point  que  le  n»  7 
peut  avec  peine  être  déchiffré  îi  4  pouces  de  distance.  Ou  constate  bien  en  dehors  et 
en  haut  «ne  réduction  du  champ  visuel ,  mais  la  variation  des  reuReignemente  ne 
permet  pas  d'en  déterminer  exactement  les  limites* 
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L'oeil  dioit  (V,  —  7«/«)  ai*  montre  parfaîtemcnt  sain,  et  iit  lo  ii»  l  de  3 
:i  7  pouces  y_»  de  distante. 

!>îuia  ses  parties  cxtérierires,  r^iî  ;rautlie  uo  présente  aucun  [dirnumene  triorbide. 
Lîi  cluiuvhro  ntitt-rieure  e^nl  de  p^nnuleur  normale,  lu  piipiîlc  de  largeur  moyenne^  »p 
dilatant  rapidement  vi  à  un  liant  de^re,  est  pîiiTaitement  nuire  à  la  lumière  du  jour. 
La  teusiiin  dn  jrlfdre  est  la  uit^me  i|ue  wlle  de  Tautre  œil. 

A  Texamm  oplitltalnjoseopit|ne,  rintérieur  de  rct  œil  ]>arait  pins  failileraenl  éclairé 
que  dlialiitnde;  dans  tout  rJiénViHphere  antérieur,  verR  la  périphérie  jusein^eii  arriére, 
les  milieux  sont  tranp]iarenfH;  la  lumière  réHéehie  de  1  intérieur  de  Tceil  est  d*un  gri«* 
blancliâtre  dans  les  parties  moyennes,  et,  au  eontraire,  janue-nmge  vers  la  périphérie 
du  fond  de  VmL 

A  partir  du  plan  éqnatoriaï,  le  corps  vitré  présente  dans  ses  paiiîes  mayènnes 
postérietires  un  trouble  nuageux  faiblement  grisâtre. 

Ve  trouble  (ii^.  84,  reil  ijant-hv)  a  travers  Icrjuel  on  aperçoit  encore,  en  partie,  le 
fond  di^  Tieil,  diminue  sueeesHivemeut  vera  la  périphérie,  maïs  avec  une  rapidité 
variable  suivant  les  diilérenls  points,  et  il  disparait  eulln  sans  laisser  voir  de  limite 
bien  nelte.  Dans  la  direction  de  la  papille  et  des  parties  postérienres  dn  fond  de 
IVeil  situées  an  dessous  d*elle,  dan»  l'endroit  même  où  ce  troulde  du  corps  vitré 
présente  fù  plus  ^n'andc  intensité,  une  production  d'une  forme  et  d'une  structure 
particulières,  située  immédiatement  au  devant  dn  plan  de  la  rétine,  recouvre  le  nerf 
optique. 

Cette  production  paraît  n'avoir  qu'un  faible  épaisseur  et  être  plutôt  membra^ 
ncuaej  elle  entoure  eîrrulairement  Tcntrée  des  vaisseaux  centraux  et  elle  ne  s'étend 
que  faildement  en  haut  et  en  dehors,  en  suivant  en  partie  leur  trajet;  en  bîis,  au  eou- 
traire,  dans  trois  directions  ditîérentes,  son  étendue  est  considérable  et  elle  embrasse 
jusqu'à  trois  ou  quatre  diamètres  optirjues  et  au  deUu 

La  couleur  de  cette  production  membraneuse  est  beaucoup  moins  prononcée^  elle 
est  d'un  ^ris  bhinc  mat»  ce  qui  fait  beauc<nip  variir  llntensité  delà  lumière  réfléchie; 
mais  elle  ne  miroitr  ni  ne  brille  dans  aucun  point. 

Eu  ditTérents  points,  cette  production  parait  trés-épaisse  et  résistante;  dans 
d'autres,  elle  se  montre  si  mince  et  si  trausparente  que  le  fond  jaune- rongeât re  de 
rœil  apparaît  nu  travers  avec  plua  ou  uioin»  de  netteté,  Klle  est,  en  partie,  bien 
limitée  et  entourée  dans  ditTércnts  points  d'un  pi;rmeut  rouge  l>ruu  granulé.  C'est 
sur  le  loird  de  la  production  menihraueuse  {jue  cette  pigmentation  est  le  plus 
épaisse  et  le  plus  foncée;  mais  nu  peu  plus  loin,  elle  prend  succcsaivement  la 
couleur  du  reste  dn  fond  de  l\Til;  ailburs  la  production  uVst  pas  bien  limitée,  puis- 
que quelques  nus  de  ses  prolongements  (pii  deviennent  transparents  et  indistincts,  se 
perdent  peu  à  peu  dans  le  trouble  gris  rougeritrc  de  la  partie  postérieure  du  fond 
de  l'œiL  Au  point  de  vue  de  la  struclure,  cette  production  parait  formée  de  minées 
membranes  placées  dans  des  plans  ditférents,  et  peu  éloignées  Tune  de  Tantre; 
elles  se  divisent,  sur  plusieurs  points,  en  rubans  d'une  largeur  variable  et  luéfi^âle 
pour  se  réunir  ensuite;  de  cette  uianïén%  elles  se  tiennent  et  sVntrelaeent  pour 
eonslituer  une  trame  ou  réseau  grossier  a  eouelics  superposées. 

Le  nerf  optique,  recouvert  tout  autour  par  cette  trame  vers  sa  lîniît©  la  plus  ex> 
tenie,  se  montre  très-rouge  dans  sa  plus  grande  étendue,  un  peu  plus  eliiir  daiit»  le 
milieu;  à  sa  surface  ou  ne  recounait  que  les  troncs  Us  plus  volumineux  dfia  fait* 
seaux  centraux,  dès  leur  origine  et  dans  le  reste  du  trajet. 

La  périphérie  du  fond  de  Voà\  se  voit  nettement  et  elle  présente 
et  un  grenu  normaux. 

Les  vaisseaux  rétiniens  devenant  de  plus  en  plus  ncits,   ac  dé: 
meut  eu  ce  point  du  trouble  du  fond  de  roBÎI,  "       ' '*" 
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ilistancc  phis  ou  moins  grnndp  de  la  Tionvelîo  production»  ainsi  quVn  arrière  dVlle; 
ils  s'épiuioiiisgeiit  uonnalrnient  dniis  le  plan  rétinien,  et,  en  é^ard  a  lour  distribution, 
leurs  diatriùtrcs,  leur  ronleur,  leur»  contours  et  leur  trajet,  ils  présentent  un  îigpect 
tout  à  fait  normal,  La  rétine,  autant  (lue  permet  d'en  jup;er  le  trouble  du  corps  vitré, 
1  paraît  être  part<^ut  transparente» 

L*adaptation  dioptrique  de  l'œil  (au   repos  de  raceommodation)   est   propre  aux 
rayons  divergents,  e'egt-â-diro  :=  V,  —  7. 


PI.  XVm.  -  Fig.  85. 


(JUOSStSSEMUNT  6. 


Tavhe  eongénitate  iie  pir/mrnt  ehoro'iiften. 


I 
I 


A.  N.,  oiivrîère,  âgée  de  17  ans,  peau  légèrement  Irrunâfre,  ebeveux  bruns  foncés, 
est  fortemenl  constiluéc  et  bien  nourrie.  A  part  diverses  maladies  érnptives  dans 
renfance,  elle  n'a  jamais  en  d'afti?rtîon  sériense.  Les  régies  sont  venues  à  rage  do 
17  aiiSy  et  elles  sont  régnlîércs. 

A.  N«  a  toujours  bien  vn  et  d'une  façon  coutinne»  de  prés  et  de  loin;  depuii^  Tâ^e 
(le  12  ans,  elle  est  employée  comme  brodeuse  en  or^  sans  avoir  jamais  songé  a  .ses 
yeux,  soit  pour  une  cause  de  fatigtie,  soit  pour  y  avoir  eu  mal.  Ce  uc  fut  que  tout  à 
fait  accidentellement  que  Tattcntion  a  été  portée  ^wr  la  tache  pigmentaire  i(uî  existe 
dans  le  fond  de  l'œil  gaucîie, 

La  Kfructnre  de  ïm\  droit  est  V* —  Hf*,  celle  de  l\eil  gauclic  —  V.  oc*  Avec  Tceil 
droit,  le  n^  1  est  lu  de  4  à  15»/,  pouces  et  avec  le  gaucbe  de  4 '/^  k  17  pouces. 

L'extérieur  des  yeux  paraît  tout  à  fait  normal.  Les  iris  sont  d'un  gris  bleuâtre  foncé, 
les  pupilles  ont  leur  grandeur  et  lenr  mobilité  normales.  A  1  examen  ophtbalmos- 
copique,  on  trouve,  de  cbaqne  coté,  les  nnlienx  transparents,  et  le  fond  de  Tieil,  à 
Texceptitin  d'une  large  taclic  pigraentaire  du  cuté  gaucbe,  est  parfailemcnt  nonnai 
ilaus  tontes  ses  parties. 

Cette  taclic  pîgmentairr^  (iig.  85,  œil  gauche)  est  située  dans  la  partie  supérieure 
du  fond  de  laVil,  en  liant  et  dehors  du  uerfoptifuie,  dout  elle  s'éloigne  de  1  lois  «/._. 
le  diamètre  optique^  derrière  les  priiiripanx  vaisî^eanx  rétiniens  qui  passent  eu  ce 
point,  elle  coupe  U-s  coucbes  superticiellcs  comnte  les  couches  prolondes  de  la  elio 
roïde.  Kl  le  présmtc  en  longueur  t  */:.,  en  largeur  les  ^/^  du  diamètre  <iptique;  et 
elle  a  eu  protbndeur  une  étendue  qui  n'est  pas  sans  importance.  Elle  a  la  forme  de 
finmnièehes;  à  sa  surface  f^lle  paraît  également  striée,  comme  sillonnée,  et  elle  se 
termine  en  liant  sons  forme  de  languettes  ou  de  flammèches. 

En  général,  elle  présente  une  limite  très-bien  marquée  et   dans   la   plus   grande 
de  son  étendue,  une  structure  assez  serrée,  une  épaissenr  variable  et  une  colo- 
fttion  d'un  brunrouge  foncé,  plus  ou  moins  accusée;  les  points  et  prolongements  su- 

*rieurs  les  plus  externes  sont  très-peu  développés,  peu  étendus  et  légèrement  colorés 
n  brun. 

toute  aon  étendue,  elle  parait  composée  de  points  pigmcutaires  trèa-déliés^ 
llers. 
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PI.  XIX.  -  Fig.  86. 

GROSSISSEMENT  8. 

C  0  1 0  b  o  m  a  de  la  ch  o  r  o  i  d  e. 

J.  E*,  paysan^  u^e  île  30  aiis,  avait  *(é  iiisiladif  Aium  sun  enfaDce,  mais  phw  tari 
il  s'était  Joujouriî  bien  porté.  A  20  ans,  il  eut  le  choléra,  et  depuis,  il  a  *ii»uv*  tif  1 
diarriiée. 

il  n'avait  jamais  eu  mal  aux  yeux;  son  pouvoir  vÎKuel,  autant  fiu*il  peut  ae  le  ra; 
peler,  avait  h*uj<Hirs  été  Xnm  et  n'avait  pas  clianfïé. 

Avec  left  tlenx  yeux  le  n"  18  est  lu  k  30  pieds,  avee  IVeil  droit  (V.  oo)  le  «•  I 
t'Ai  lu  de  4 '/;ï  à  18  pouces,  avec  l\vîl  gauche  (également  V.  oo)  le  n»  1  est  lu  d 
5  à  15  pouces. 

Dann  les  deux  yeux,  le  eliainp  visuel  présente  une  étendue   uonnalo   dans  tonfc 
les  direetîrvns,  excepté  en  liant  et  en  dehors,  oi'i  existe  UJie  lacune  pénpliérique  coi 
respojtdant  au  colobonia  de  la  clioruïde.   Dans  les  parties  extérieures  des  yeux»  ou 
ne  trouve  rien  de  morbide;  il  existe  pourtant,  de  eiiaqiie  cfïté,  un  coloboma  irîdicn^ 
(fui  descend  perpendiculairement  en  bas  justprau  bord  ciliaire, 

A  rexaiueu  oplitliahnoseopîijue,  les  milieux  se  miUitrent  parfaitement  transparen 
rintérieur  des  yeux  est  nonualement  éelairé  et  jaune  rouge  on  dehors^    en    hant 
en  dedans,  mais  en  bas,  dans  une  grande  étendue,  il  est  trés-vivement   éelairé  pi 
une  lumière  blanchâtre. 

Dans  r*ril  (ïrok  (tig.  86),  la  papille  a  une  fonne  arrondie  et  un  diamètre    normal 
et  elle  est  parfaitement  limitée  en  dehors   et   en  dedans  par  des  agrégats  pigmei 
taire»  ronge- bru  lis,  modérément  larges,  mais  outre  cela,  elle  est  encore  entourée 
dehors  d'un  eone  jannûtre  de  grandeur  moyenne  à  large  biise,  à  points  mousse 
bordé  seulement  d^in  peu  de  pigment. 

Le  tronc  du  nerf  optîqne^  normalement  placé  (pour  qui  regarde  sa  périphérii 
dans  le  plan  de  la  rétine,  fortement  rongea' re  et  complètement  entouré  d'un  anneau 
apparent  de  tissu  cellulaire   présente   en   sou  milieu,   au   point   d'émergence   dci 
vaisseaux  centraux,  une  excavation  profonde,  à  bords  tranchants,  bien  limitée,  ayani 
en  largeur  le  ^/^  du  diamètre  optique,  dans  laquelle  on  peut  nettement  observ^cr  l 
phénomènes  mentiounéa  dans  les  descriptions  relatives  aux  figures  42,  43  et  44. 

Le  reste  du  fond  de  l'œil,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  a  nnt 
couleur  jaune-rouge  et  un  granulé  nonnauxj  en  bas,  an  contr.aire,  il  présente  un* 
partie  étendue,  bien  ïîmîtéej  très-vivement  éclairée  (le  coloboma  de  la  choroïde' 
Cette  place  est  irrégnlièremcut  ovale,  son  grand  axe  est  dirigé  du  nerf  optique  vei 
la  périphérie  du  coloboma  îrîdicn,  et,  dans  sa  plus  grande  largeur,  elle  mesure  eilJ 
viron  5  fois  le  diamètre  optique.  Son  bord  supérieur  (postérieur)  est  i\  une  dîstan 
du  nerf  optique  qui  équivaut  aux  ^^à^  son  diamètre;  sou  bord  inférieur  (antérieur] 
n'est  point  aperçu  pendant  Texamen  oplithalmoscopîqne;  mais  comme  cela  pan 
résulter  de  la  courbure  des  bords  latéraux,  qui  se  rapprochent  Fun  de  Tautre  ve 
réquateur,  ce  bord  devrait  atteindre  jusqu'aux  procès  cib'aires. 

La  surface  de  cette  partie  claîrc,  eu  égard  à  la  forme  du  globe  de  rœîl,  est  faible 
ment  concave;  cependant  elle  est  placée  un  peu  plus  profondément  que  le  plan  cho^ 
roïdîen,  et  paraît  concorder  avee  le  plan  interne  de  la  scléroticiuc  ;  elle  est  vivement 
écbaîrée»  presque  brillante  même,  dans  diférents  points,  et  présente  pendant  les 
oscillations  du  miroir,  un  chatoiement  extrêmement  léger,  comme  si  une  membrom 
transparente  comme  le  verre  était  étendue  à  une  petite  distance  devant  elle. 
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La  rouleiir  de  cette  place  flaire  est  ime  miaiice  toute  parHetilière,  qiill  est  aussi 
iliiiirîle  tlp  ilecrire  fjiie  (h*  repré^entpr*  Eu  n'^îilitts  (nus  Iei4  tons  rlafrs  ttont  là  r<^iinis, 
et  daii8  leurs  différent^'S  uuancca,  ou  reconnaît  tout  nnml  bien  le  blaiie  que  lo 
janne-elair,  le  bleu  et  le  vert;  eependant  le  blanc-vcrdâtrc  éclatant,  qui  est  presque 
nnil"c»rme,  sans  paîntillé  ni  strialion»  ressort  le  pliia  nettement. 

l>u  eôté  de  la  macula,  et  vern  le  bord  interne  du  eoté  du  nez,  la  place  elaire 
ent,  dans  une  petite  étendue,  bordée  de  «tnes  étroîteft  d'un  jaune-rouge  rlair;  d'après 
leur  position,  leur  i^urface  eone(»rde  avce  la  face  interne  de  la  rUoroïde,  et  elles  se 
présentent  eomme  des  parties  clioroïdîenues  déponîUées  de  pigtnent. 

lïîMJS  cen  t^^iïds  pi''ripbéri(iueB  ou  les  planes  elairew  tranrbpnt  nettement  sur  le 
jaune  ronge  normal  du  fond  de  rteil,  on  trouve  placées  dans  le  plan  de  la  cboroïde 
plusienrs  masse»  pigmentaires  petites  on  grandes,  d'un  brun-rongc  foncé,  ayant  la 
forme  de  taches  et  de  stries  irréguliéres,  qui  se  trouvent  aussi  a  la  surface  de» 
stries  étroites  d'un  jaunercKige  elair. 

I.e  système  vasrulaire  eenlral  s'étt  nd  presque  noimabiuenf  du  bord  de  Texca- 
vation  centrale  à  ta  purtaee  du  nerf  optique  et  du  fond  janue^ronge  de  ïm\.  Ceux 
des  vaisseaux^  au  contraire,  (artères  et  veines)  qui,  d'après  leur  trajet  normal,  dev- 
raient arriver  h  la  surface  des  taebes  claires,  changent  brusquement  do  direction 
sur  la  limite  de  ees  taches,  et  rontinucnt^par  ennaéquent,  leur  trajet  dans  une  direclion 
aJîomiale.  sur  le  bord  et  a  la  surface  ûv  la  partie  colnrée  en  jaune-rotïj::e*  après  qu'ils  se 
sont  recourbés  a  angle  ai;j:u,  lu  mince  rameau  artériel  et  un  miuee  rameau  veineux 
font  seuls  exception  ;  tons  les  deux  proviennent  un  bord  supéro^externe  et  marchent  sur 
!a  taebc  claire  en  décrivant  des  sinnosités  pi*n  accusées  et  en  se  ramitiant  de  façon 
qu*on  peut  les  suivre  vers  la  périphérie,  a  une  distance  de  deux  diamètres  optiques  en- 
viron. Un  rameau,  après  un  faible  trajet,  marcbe  aiir  la  partie  claire,  puis  sur  la  partie 
nnuQ  et  ensuite  sur  la  partie  jaune  rouge  du  fond  de  l'œil^  pour  y  rester  désormais. 

Dans  rccil  4/attche,  il  y  a  un  coloboma  cliort^ïdicn  tout  k  fait  semblable. 


PI  XIX.  -  Fig.  87  et  88. 

Fit*.  »T^  -  OU«>SSlSiiKMENT(î. 
FJg.  »».  —  GROSSISSEMENT  ô. 

Co i où  0  m  a   de   la  choroïde. 


H,  Bt,  âgée  de  13  ans,  bien  développée,  paraissant  forte  et  bien  portante  pour 
>n  âge,  a  eu  la  rougeole  à  5  ans,  mais  ello  n'a  pas  eu  d'ailleurs  d'autre  maladie 
ferîeuse* 

Depuis  son  enfance,  elle  est  fortement  myope  des  deux  yeux,  mais  elle  a  toujoui-s 
également  bien  vu  de  près. 

I  Avec  Tœil  droit  (V.  —  5  y^),  elle  lit  le  n(»  3  de  4  à  ô  pouces,  avec  le  gauche  (V.  —  7  ), 
le  ti»  2  de  3  ù  7  pouces.  Dans  toute  la  partie  supérieure  du  champ  visuel  des  deux 
yeux,  correspondant  au  eoloboma  de  la  choroïde,  il  n'existe  aucune  perception  lu- 
mineuse; tout  le  reste  du  champ  visuel  est  nurmaL  Dans  Ireil  ;:îauehe  ou  le  eoloboma 
n'i'ntoure  pas  le  nerf  optique,  on  peut  prouver  qu'entre  la  taclie  de  Mariotte  et  la 
I  partie  insensible  correspond  ait*  au  eoloboma,  il  existe  une  bande  rétinienne  qui  per- 
çoit  la  lumière,   tandis  que  dans  Tœil  droit j  où  le  nerf  optique  est   cntouié  par  le 
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coloboiD»,   la  tache  de  Marlotte  ne  9e  distingue   point  des  parties    enviroonantee^ 

puiaque  ces  dernières  ne  pcr^,'Piv(*nt  pas  non  plus  la  lumière. 

Les  parents,  comme  les  deux  sŒUrB  do  la  jeune  fille,  ont  une  structure  de  rœil 
une  aeiiilè  normales;  le  frère,  au  eontrairc,  est  myope. 

Ct>nfi»rmémetit  îi  leur  myopie,  Ica  deux  yeux  sont  allongés,  trèi^'proémîQentji  cl 
couvcrgeiiLs;  les  irîs  sont  atteints  dun  eoloboma  inférieur  incomplet,  maiâ  à  part 
eela,  ils  paraiBsent  bien  eonformés  danë  toutes  leurs  parties  extérieures^  et  exempts 
de  maladies, 

D;m8  Tœil  yaucht^  il  ^%\s{^  directement  en  bas  un  eolobome  iridjen  triau^alaire 
qui  part  ilu  milieu  de  la  pupille  et  rc  termine  en  pointe  an  eerclc  ciliairo»  Au  uiveati 
de  cette  division,  rnvéc  (la  eouelie  pipiientair*^)  fait  complètenient  défaut,  mai*  le 
reste  du  tissu  iridicn  ne  manque  qne  dans  le  petit  cercle  et  dans  le  tiers  «uperieur 
du  plus  grand  cercle.  De  cette  manière,  la  pointe  du  coloboma  parait  mesurer  les 
deux  (iers  inférieurs  du  plus  grand  cercle  iridien,  sous  la  forme  d'un  triangle  com- 
posé d'un  Irèa  mince  tissu  transparent  (Uris  dépourvu  du  pigment). 

Dans  TiTil  druil^  le  colobfima  de  firis  a  la  même  grandeur  et  la  même  place  qn*à 
gauche,  mats  il  atteint  le  corps  cilinire  par  une  pointe  large  et  arrondie,  A\x  niveau 
do  ce  coloboma,  l'uvée  manque  aussi  complètement,  mais  le  reste  du  tissu  iridié 
ne  fait  déiatit  que  dans^  Ba  parlie  inférieure  et  supérieure:  de  cette  manière,  les  bo 
latéraux  du  coloboma  paraisKiut,  dans  leurs  parties  moyennes,  réunis  par  un  poi 
étroit  de  tissu  mince  et  transparent*  Mais  dans  cet  œil,  le  criffitallin  présente,  A  si 
bord  inférieur,  en  rapport  avec  le  coloboma  de  rîris,  une  écbaneruro  d*envir( 
2  raill.  de  profondeur;  il  existe  donc  aussi  un  petit  coloboma  erîstallinîen,  i>n  p 
donc,  par  la  périphérie  du  cidoboma  iridicn  et  par  la  partie  du  canal  du  IVtit  i 
lui  fait  face,  larpiclîe  paraît  ici  très  large  k  cause  dn  retrait  du  bord  cristallini 
voir  très  bien  le  fund  de  l'œil  au  moyen  de  rophthalmoscope  et  en  distinguer  le 
différentes  parties.  Il  ne  parait  pas  exister  de  division,  ni  d^autre  déformation  du 
corps  ciliafre^  ce  quî  tend  a  prouver  que,  d.ans  cet  o^il  comme  dans  Taotre,  le  colo- 
home  iridicn   ne  se  continue  pas  immédiatement  avec  le  coloboma  de  la   cliun»ïde. 

A  Texamen  opljthalino8copîf[nc,  les  particularités  ci-dessus  mentionnées  ressortei 
dans  les  deux  yeux  avec  une  netteté  remarquable.  De  cbaque  côté,  les  milieux 
montrent  tout  à  fait  transparents,  et  llntérieur  de  l'œil    d*un   jaune  rouge  non 
eu  liaut,  en  dehors  et  en  dedans;  en  bas,  mu  contraire,  il  est  trcs-forteTnent  ^clai 
presque  brillniit,   avec  des  reflets,  blanc-jaune  bleuâtre. 

Dans  Ifcii  ff anche  (fi g.  87),  la  papille  est  ovale,  nedement  limitée  et  d'un  diamé 
normal,  et  elle  est  entourée  de  deux  anneaux  de   pigment    ehoroïdien  rouge   bri 
foncé,  très-larges  dans  certains  points,    et    presque  complètement    fermés;    le  plus 
petit  d'entre  eux  est  placé,  comme  dliahitnde,  exactement  près  dn  bord  externe 
l  anneau   de  tissu  cellulaire,  tandis  que  le  plus  grand  circonscrit  le  plus  pelJl  â  tti 
faible  distance,  dans  la  partie  jaune -rouge  du  fond  de  rneil. 

L'anneau  du  tissu  cellnlaîre  est  nettement  per^u  tout  autour,  et  il  limite,  vers  M 
bord  inférieur  du  nerf  optique,  une  excavation  jiartielle,  très-profonde,  irrégnliérc, 
crcentrique  qui  se  trouve  en  ce  point.  Cette  excavation  partielle  a  sur  la  conpr 
une  forme  allongée,  elle  touche  par  une  large  base  au  IkmiI  interne  de  ranneau 
tissu  cellulaire,  et  de  sa  partie  centrale  nu  peu  déjetéc  en  dehors,  clic  s'élève 
son  extrémité  arrondie  jusqu'au  dessus  de  la  partie  moyenne  du  nerf  optique;  el1< 
a  une  c*in!cnr  blanchâtre,  et  clic  réfléchit  bc.ineonp  la  lumière,  tandis  que  la  partie 
périphérique  du  nerf,  non  excavée  et  norinalement  placée  dans  le  plan  de  la  réti 
parait  moins  éclairée  et  fortement  rougeâtre.  Cette  excavation  partielle  arriv 
ainsi  jusqu'à  la  limite  inférieure  du  nerf  optique,  et  le  rameau  veineux  principal  de 
la  rétine  faisant  un  coude  rapide,  immédiatement  sur  le  bord  interne  de  TaiiDcau 
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tîssn  cellulaire  pour  descendre  dans  la  profondeur  du  nerf  optique;  présente,  en  cet 

endroit,  une;  grande  ressemblance  rive»'  une  excavatîivn  tf»tfile  (glanoomiiteuse)  acquise* 
Le  reste  du  fond  de  lœil  pfissède,  dans  lu  plu^^  grande  partie  de  son  étendue,  une 
coloration  jaune-rmij^e  et  un  grenu  normaux;  en  bas,  au  contraire,  on  voit  à  la  pêri- 
pberic  une  place  lîtrfi-e,  bien  limttt'-e,  Irùa-éclaîréo  et  en  général  Ijlâuebritre,  c'est 
le  rololjnma  de  la  cboroïilc  lUjk  nicntiituné. 

Cette  place  a  une  forroe  allongée,  prc8i[ue  pîriforme  et  nioflure  dans  sa  plus  grande 
largeur  environ  5  fois  </j  le  diamètre  t>ptique,  Son  bord  Bupérîeur  (postérieur)  se 
trouve  distaiît  de  <  \,  diamètre  optifiuc  du  bord  juféricur  du  nerf;  son  bord  ioférieur 
(antérieur)  ne  peut  être  aperçu,  puisqii  il  tombe  hors  du  eîinmp  d'examen  du  uyroîr; 
il  devrait,  à  en  jup^er  par  la  direction  des  bords  latéraux,  qui  se  rapproebent  vers 
la  périphérie,  être  situé  uu  delà  de  fora  /terrata  de  fa  rétme^  immédiatement  au  devant 
des  procès  cîtiaîrcs. 

Le  ffuid  de  cette  place  claire  est  iné^^al;  il  est  placé  plus  profoudéraent  que  le 
plan  interne  de  la  cboroïdc,  et  parfois  même  plus  profondément  que  la  face  interne 
de  la  sclérotique  du  reste  du  foTid  de  rœil,  et  il  est,  en  quelque  sorte,  formé  de  trois 
excavations  supertîeîelles  ditTérenlcSj  juxtaposées  les  unes  aux  antreSi  cl:  se  coufou- 
dant  en  partie.  L'excavation  supérieure  est  ovale  et  d'une  eouleur  blauebatre  vivo; 
dans  la  partie  la  plus  profoude  j  elle  est  faiblement  bleuâtre ,  mais  elle  est  jaunâtre 
d«n9  uu  petit  segment  supéro -externe.  L'excavation  moyenne  étroite  a  plutôt  une 
forme  rubanée,  dans  sa  partie  moyenne,  une  couleur  blaur  jaunâtre  claire,  et  dans 
ses  parties  pérîpbériqties,  uuo  eotileur  jaunâtre  brilbiuft'.  La  troisième  excavation 
enfin  est  de  beaucoup  la  plus  étendue,  la  moins  profonde,  vi  elle  a  une  eoloratiou 
claire  dans  certains  points,  d'un  gris  foncé  dans  d'autres,  avec  des  stries  blanrbatrcs 
plus  brillantes,  situées  dans  la  tnoitié  interne. 

Dans  différents  points  de  la  péripbérie  de  ec  eoloboma,  et  au  niveau  de  la  pnrtie 
du  fond  de  ToM'I  normalement  colorée,  se  trouvent  des  platpies  plus  ou  moins  allimgées 
d  uu  jaune  rouge  vif  (dans  le  dessin^  en  baut,  au  dessous  de  la  pailie  luféro-înterue 
du  nerf  ôptif|uc  et  en  debors)^  plaques  sur  les^ptellcs  la  clioroïde  existe,  mais  dé- 
pouillée de  son  épitbéliuiu,  et  (en  debors  dans  la  ligure)  laisse,  en  partie,  recounaitre 
sa  trame  vaseulairc  grossière  à  des  stries  rubances  faiblement  rougeâtres  et  uuilor- 
inémeiit  colorées. 

Mais  d'un  autre  côté,  le  coloboma  est  aussi  entouré  de  traînées  et  de  tacbes  pi;;- 
inentaires  d'uu  roup^brun  foncé  et  même  noirâtres,  qui  bordent  en  partie  Ict^  plaques 
claires  et  suivent  la  ligne  de  déniareatiou  du  eolobomaj  elles  sont  situées,  en  partie, 
À  une  petite  distance  de  cette  ligne,  dans  rétendue  du  fond  jaune-rouge  de  Tn^rl,  ou 
elles  arrivent  jusque  sur  la  ligne  de  démarcation  et  sur  la  plaque  blanebe  clic  même, 
l^^nftn,  sur  la  surface  de  ce  coloboma  apparaît  une  memljranc  extrêmement  mince, 
transparente,  uu  peu  miroitante,  répandue  sur  toute  l'étcuduo  du  colobome  dont 
elle  suit  les  inégalités,  et  sur  laquelle  ae  ramifient  quelques  taihles  vaisseaux 
rétinien». 

Le  système  des  vaisseaux  centraux,  qui  provient  en  partie  du  milieu,  en  partie 
deii  différents  points  de  la  péripbérie  du  nerf  opti«iue,  présente  partout  dans  les 
différents  troncs  principaux  une  distribution  qui  s'éloigne  de  l'état  normal.  I^a  plu- 
(lart  des  gros  vaisseaux,  par  exemple,  avec  un  diamètre,  une  division  et  une  couleur 
qui  sont  du  reste  normaux,  se  répandent  exclusivement,  en  décrivant  des  sinuosités  peu 
manpiéesj  dans  la  partie  jaune  rouge  du  fond  de  l'<eil  et  dans  les  places  jaune- 
rougeâtres;  il  n'y  a  que  de  très-faibles  rameaux  qui,  nés  des  premiers,  vont  en  se 
rsmltîant  plus  loin,  se  répandre  sur  la  surface  du  coloboma  lui  même,  courant  pour 
la  plupart  en  droite  ligne. 
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Maî«i  Oïl  remarque  encore  eiir  la  surface  an  colobonia,  et  cela  à  une  diâtjiDce  plus 
ou  moins  gnui(]<?,   <leK  rninres  vainsoaiix  rétimens^   drs  vaîggeatix  iarg*^s  ou  étroiti 
nniformément  eobrùs,  nibaues,  rc*iig:eûtres,  qui  se  divisent  [ilusieiirs  fois  et  se  repai! 
dent  isolément  sur  le  fond  clair  en  d^L-crivant  un  trajet  tout  à-fait  inégulier,  à  sinu 
sifés  très-accusées- 

De  ees  vaisseaux,  les  uns  se  développent  isolément  à  la  surface  du  coloboma. 
venant  du  fond  tîe  V^ml,  les  autres  surtent  de  tlessous  la  partie  jaune-rouge  du  fond 
de  l'œil,  et   se  réuniBscnt  en  difîéronis  poînts,  iiprès  un  trajet  plus  ou  moins  Umgij 
aver  les  vaisseaux  clioroïdieuH  visible?*  sur  le  bord  du  colobonia.  De  eelte  tnauii?re|| 
et  aussi  par  leur  trajet  particulier,  leur  eituleur  rubanée  unifonne,  ils  se  préëeutenl 
éouiine  de  v/îritables  vaisseaux  selértieboriudieus. 

Dans  rcoil  tiroii  (fîî?.  88)  de  la  partie  moyenne  jusqu'à  la  pérrpbérîe  ^  en  bas, 
fond  de  rn^il  paraît  blaur-jaiinfitre^  dans  une  grande  étendue^  avec  mélange  de  grM 
et  reHécbit  très  rortemeut  la  lumiL-re, 

Cette  place  claire  a  une  forme  ovale,  elle  mesure,  dans  sa  plus  grande  largeurJ 
sept  ùm  le  diamètre  du  nerf  optique,  et  par  son  bord  supérieur  (postérieur)  qui  dérrîî 
une  courbe  plane,  elle  dépasse  presque  de  b  nioitié  du  nerf  optique  le  bor 
supérieur  de  la  papille.  Les  burds  latéraux  ne  sont  que  laiblenient  îueurvéa,  ils 
dirigent  plutôt  en  ligne  droite  vert*  lequateur  de  TieiL  L'extrémité  inférieur 
(antérieure)  de  la  place  claire  est  placée  en  dehors  du  ebamp  de  Toplithalmoseop 
et  devrait,  sî  on  en  juge  par  la  distauee  et  la  courbe  dos  bords  latéraux,  arriver  jus-^ 
qu'aux  procès  ci  lia  ires. 

Le  fond  de  la  place  claire  c«t  placé  uu  peu  itlus  profoudément  que  le  plan  interne 
de  la  eboroïde;  et  d'après  ?a  courbure  faiblement  concave,  il  paraît,  en  général,  i 
c*mfondre  ns.sez  bien  avec  la  face  i  ni  crue  de  la  sclérotique  dans  les  autres  parties  dd 
funddol'icil;  il  présente  pourtant,  dans  plufiieurs  points,  des  dépressions  et  des  BÎllans 
plus  ou  moins  grands,  plus  ou  moins  gupertîeiels. 

Cette  place  claire,  le  coloboma,  est,  comme  il  a  déjà  été  dit,  d'une  couleur 
général  blane-jaunâtre  ;  cependant,  ilan«  les  parties  supérieure  et  inférieure,  on 
marque  une  couleur  unifonne  faiblement  bleuâtre,  et  dans  la  partie  moyenne  un  ÎQt 
faiblement  gris-rou^'catre.  De  cette  manière,  llntensîté  de  la  lumière  est  un  peu  plu 
faible  dauH!  la  région  moyenne,  beaucoup  plus  accusée,  au  contraire,  en  baut  et 
bas,  si  bien  que  le^  ditTéreutes  places  paraissent  presque  brillantes,  éblouissantea 
Les  dépressions  ont  une  coloration  claire  ou  foncée,  gri^  bleuâtre  ou  gris-rougeâtr 
même  gris-noiratre.  Eu  outre,  des  stries  blaucbàtrcs  mal  délimitées,  de  largeur  et  ai 
longueur  variables,  de  formes  diflférentes,  traversent  le  coloboma  dans  diiferentes 
directions,  mais  surtout  dans  le  sens  de  réquateur. 

A  la  périphérie,  le  coloboma  est  partout  nettement  limité   et,    en   grande   parti€ 
bordé  de  légères  stries  et  de  taches  pigmentai  res,  d*un  rouge -brun  funcé  et   mémo 
noirâtre,*  mais  aussi,  daua  certains  points  périphériques  do  la  surface,  ces  taches 
paraissent  placées  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  sou  bord. 

Dans  toute  retendue  de  ce  coloboma,  à  une  distance  marquée  de  sa  surface, 
surtout  dans  ses  parties  moyennes,  se  trouve  une  membrane  vitreuse  transparent/ 
Cotte  membrane  semble  être  une  continuation  de  la  rétine  qui  recouvre  le  reste  d| 
fond  de  Tœil ,  et  elle  possède  une  surface  presque  régulière,   ctimme  permettent 
le  constater  de  fiubles  vaisseaux  rétiuieua  et  le  léger  miroitement  de  sa  surface. 

Dans  retendue  de  ce  coloboma,  près  de  son  bord  supérieur,  se  trouve  rentrée  du 
nerf  optique.  Celui-ci  est  ovale,  dans  le  sens  de  son  grand  diamètre  dirigé  borizontale-^i 
ment,  et,  en  général,  ses  diamètres  sont  plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Il  est  d*uni 
couleur  unitbrme,  faiblement  rougeâtre  j  sa  surface  est  plane,  mais  placée  uu  pen  plus' 
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profondément  que  la  face  interne  de  lu  rétine,  dans  la  partie  jaime-roiigo  du  fond  de 
VwlL  On  ne  peut  découvrir  îiiicmie  parfienl-irité  qui  indique  un  anneau  de  tissu  cellu- 
laire; mais  une  forte  rougeur  de  forme  annulaire  entoure  le  nerf  optique  et,  par- 
faîtemcnt  délfmitêe  sur  le  bord  du  nerf,  elle  devient,  au  contraire,  vers  la  périphériCj 
plus  elîiire  et  se  perd  peu  a  peu. 

En  dehors  du  eoloboma,  le  ibnd  de  VœW  est  uniformément  coloré  en  jaune-rouge 
clair,  et  comme  la  couclie  épithélialo  est  très-mince,  ou  n'y  voit  qu'un  grenu  faible  et 
disséniîné.  A  tra%Tr8  cette  couche  épîlhéliale  on  aperçoit,  par  conséquent,  plus 
moins  distinctement  les  gros  vaisseaux  du  stroma  de  la  choroïde,  comme  des  stries 
rubanées  f?iiblement  rongeâtres,  qui,  dans  un  trajet  peu  sinueux,  se  divisent  et  se 
réunissent  pour  former  des  mailles  allongées,  j\utour  de  la  papille,  ces  vaisseaux 
ehoroïdicns  naissent  souvent  dans  Tétonduo  du  coloboma  lui-même  (comme  on  peut 
le  voir  diins  le  dcFtsin);  peu  nombreux  à  la  partie  interne  du  nerf  optique,  dont  ils 
sont  plus  ou  moins  éloignés,  mais  eji  plus  grand  nombre  du  côté  externe,  ces  vais- 
eaux  .sortent  du  fond  blanc -jaunâtre,  en  décrivant  de  faibles  sinuosités,  et  peu 
peu  lia 'deviennent  plus  nets,  puis,  semblables  à  des  stries  rubanées  faiblement  rou- 
geâtres  et  de  couleur  uniforme,  ils  s'épanouissent  de  différents  côtés  à  la  surface  du 
coloboma,  où  ils  s'entrecroisent;  se  divisent  et  se  réunissent  de  nouveau,  pour 
niarelier  exclusivement  dans  le  fond  jaune-rouge  de  Tccil,  pour  y  former^  en  s'uniasant 
avec  d'autres  vaisseaux,  le  réseau  choroïdien  caractéristique.  Dans  la  partie  inférieure 
du  coloboma,  ou  ne  voit  aucun  vaisseau  clioroïdien  (vaisseaux  scléro-choroïdiens). 
La  macula  ne  présente  rien  de  pîîrticuîier.  Elle  se  trouve  dans  le  fond  normal  de 
Treil,  et  elle  est  située  à  une  petite  distance  du  bord  inféro-externc  delà  tache  claire. 
Les  vaisseaux  centraux  émergent  normalement  du  milieu  du  nerf  optique,  et  ils 
s'épanouissent  iiTégulièrement  d^ns  le  fond  de  l'œil;  ils  sont,  du  reste,  normaux 
dans  leur  diamètre,  leur  couleur,  leur  division  et  leui*8  contours.  La  plus  grande 
partie  des  vaisseaux  prineipa^ux  se  dirige  en  haut  en  partant  du  nerf  optique,  elle 
s'épanouît  surtout  dans  la  partie  supérieure  du  fond  de  l'œil,  et  elle  n'envoie  propor- 
tionnellement, sous  de  grandes  courbures,  que  peu  de  rameaux  dans  la  partie  iufé- 
rioure  et  la  partie  interne  du  fond  jaune-rougentre  de  iVil.  Une  artère  et  une  veine 
principale  seulement,  avec  quelques  ramuscules,  partent  du  nerf  optique  et  se  dirigent 
en  bas;  ils  s'épanouissent  en  se  divisant  et  en  se  ramifiant  plusieurs  fois  dans  le  tiers 
supérieur  du  coloboma;  ensuite  ils  se  séparent  les  uns  des  autres,  ils  marchent  enfin 
sur  les  parties  supérieures  et  internes  du  fond  rouge-jaunâtre  de  Ttnil,  et  s'étendent 
plus  loin  dans  le  sens  horizontal  et  vers  la  partie  inférieure. 

Ces  vaisseaux  rétiniens  marchent,  comme  il  a  déjà  été  dit,  dans  retendue  du  colo- 
boma, h  une  distance  assez  importante  des  vaisseaux  choroïdiens,  et  aussi  du  fond 
blanc-jaunatre  ;  ce  qu'on  peut  constater,  non-seulcracnt  a  ce  qu'ils  projettent  sur  le 
ibnd  blanc-jaunâtre  des  ombres  plus  ou  moins  nettes,  qui,  dans  la  position  cor- 
respondante, peuvent  être  déplacées  par  un  mouvement  latéral  de  Tophibalmoscope 
ou  do  IVeil  examiné,  et,  portées  a  volonté,  à  une  distance  considérable,  sur  l'un  ou 
l'autre  côté  dos  vaisseaux;  mais  encore  h  ce  que,  dans  de  tels  mouvements,  les 
^'aisseaux  rétiniens  eux-mêmes  montrent  à  1  égard  des  vaisseaux  choroïdicns  des 
mouvements  parallactir|ues  très-manifestes,  et  que  même,  en  certains  endroits,  les 
I^remiers  peuvent  être  déplacés  au  devant  des  autres. 
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PI.  XX.  -  Fig.  89. 

GltOSSrSSËMENT  7, 

Altération  de  tissu  dans  la  région  de  la  macula* 


lî.  K,j  âgé  de  37  ans,  taille  moyenne,  parai.s^ant  bien  portant,  bien  noiirn,  ie 
ventre  un  peu  gros,  avait  été  serofukux  dans  sa  jeunesse,  et  avait  eu  plusieurs 
aftcetions  éruptives. 

Depuis  reni'anre  jusqu'à  Tâge  de  19  an^,  il  avait  souvent  eu  des  saigneroejits  de 
nez  qui  étaient  chaqnc  fois  précédés  de  maux  do  tête  pendant  quelque  tenip.^,  maii» 
qni  dÎHparaissaient  tonjourB  après  récoiilenient  sanguin.  Depuis  la  SO""*  année.  raai« 
depiiiB  10  ans  surtout,  qu'il  mine  une  vie  ai'^den taire,  il  est  très  fréquemment  atteint 
dexi-itation  générale,  de  eougestions  et  de  douleurs  a  la  tête,  et  il  est  tourmenté 
par  la  paresse  des  évaeuatious  alviues.  Dans  ee«  b  dernières  années,  il  a  éprouvé 
souvent  des  douleurs  lombaires,  un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  Ip 
l)aS'Vcntre  et  des  démangeaisons  à  l'anus,  sans  qu'on  trouvât  de  bourrelets  bémorr^ 
boïdaux,  et  sans  qu'il  K^établit  d'écoulement. 

B.  K.  a  eu  quatre  blennorrliagies  uréthrales,  et,  â  18  ans,  un  uleére  vénérien,  qui 
guérît  cependant,  sans  autres  suites,  sous  l'influence  du  traitement,  A  29  ans,  il  eut 
un  autre  uleère  syphilitique  qui  fut,  au  eontraire,  suivi  de  manifestations  généralesi 
telles  qu'une  éruptii^n  cutanée,  la  chute  des  cheveux,  des  exostnses  sur  les  tibia!*, 
de  petits  ulcères  à  la  gorge,  pbénomènea  qui  disparurent  complètement  avec  des 
frictions  mercunelles  répétées. 

Jamais  il  n'avait  eu  à  se  plaindre  de  ses  yeujt.  Dès  sa  jeunesse  il  était  légèrement 
rayopCj  mais  il  avait  toujours  bien  vu  et  pendant  longtemps,  non-seuleinent  de  près, 
mais  aussi  à  des  distances  moyennes;  c'est  même  pour  cela  qu'il  n  avait  jamais 
porté  de  lunettes. 

11  >  a  uu  an.  B.  K.  eut  lo  typhus»  Tendant  qu'il  était  convalescent,  il  remarqua 
uujniir,  par  hasard ,  qu'il  voyait  plus  mal  avec  l'ceil  gauche,  qu'un  léger  nuage 
grisfitrc  recouvrait  tous  les  objets.  l*ar  la  suite,  et  malgré  le  traitement  *  ce  nuage 
.'Uigmcnla  Icntcitieut,  mais  eaustamiueut  eu  iutcusité,  surtout  dans  le  milieu  du 
champ  visuel,  de  telle  sorte  qu'à  la  tin  il  ne  pouvait  plus  qu'avec  peine  distinguer 
les  plus  gros  objets. 

Plusieurs  mois  après,  le  nuage  diminua  peu  h  peu,  et  les  objets  redeviurrnt  plis 
distincts,  surtuul  dans  les  parties  ]ién)|hériques  du  champ  visuel;  dans  ces  derniers 
mois»  il  diminua  aussi  dans  la  partie  centrale  du  champ  visuel  pour  disparahrc 
enlin  complètement;  et  en  même  temps  le  trouble  actuel  de  la  vision  se  déclarait  peu 
à  peu. 

Actuellement,  la  vision  périphérique  est  parfaitement  normale,  et  lo  n«  1  peut 
même  être  lu  de  5  â  8  pouces  de  distance;  au  contraire,  dans  retendue  d'une  laebô 
centrale  arrondie,  le  malade  voit  les  objets  d'une  manière  anonnale.  Il  perçoit  bien 
les  lettres,  par  exemple,  avec  une  couleur  et  uu  éclairage  qui  lui  semblent  naturels, 
maia  il  ne  peut  pas  les  saisir  exactement;  elles  lui  paraissent  plus  sombres,  mobiles, 
tremblantes  nt  comme  vues  à  travers  Teau  agitée.  En  outre  ^  les  différentes  lettres 
ont  plusieurs  contours  inégaux  et  paraissent  chacune  non -seulement  déformées, 
mais  placées  irrégulièrement,  comme  jetées  pêle-mêlej  si  bien  que  le  malade  ne  peut 
ni  reconnaître  ni  compter  les  caractères. 
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Ces  phéii  OUI  eues  fk'vîc-iiiirnt  plus  nicirqiïé«  lorsque  le  malade  refiarde  une  ligne 
droite  on  une  ligne  d'une  courbure  déierminee.  Daes  la  parlie  perîph/*rîqne  du  champ 
visuel,  de  p,ireïl!f*i^  ligues  se  despinent  partout  avec  leur  forme  et  leur  grandeur 
normales;  mais  daus  la  partie  eentrale  elles  pn^senteut  une  (Virme  et  une  pogilion 
anormales  et  Irrégnlièret^y  en  vertu  cleRquelles  dann  le  milieu  de  cette  r^pon  c'est 
aurtoul  qu'elles  paraî**gent  déformées  et  écartées  de  leur  position  normale.  En  même 
temps,  pendant  ï|ue  le  malade  s'efforce  de  voir  nettement  et  pendant  les  faibles  mou- 
vements que  ru'il  exécute*  il  nV  a  aucune  {î\lU}  dant^  riniage,  mais  les  courbures  et 
le  déplacement  des  liguer*  (suri ont  dau?^  le  milieu  de  eette  régiou)  éprouvent  des  oBcil* 
latitïUHct  des  cbangemeut?*,  comme  font  Iob  eontnurti  d'un  objet  réflécbî  parde  Teau  eu 
mouvement.  Cette  partie  centrale  du  cliamp  vi.^uel  parait  claire,  pure,  sans  aucun 
trouldo;  seulement  il  semble  au  malade  qu'il  y  a  en  ce  point  une  goutte  d'eau  A 
travers  laquelle  il  devrait  vtiir.  Cette  pluce  présente,  h  fi  pouces  de  Treil,  un  diamètre 
de  7  lettre»  du  n^  1  (4  millim*);  elle  u!\  point  de  limite  régulière  eteïle  grandit  dana  la 
vision  à  distance  j  pendant  laquelle  le  malade  aperçoit  les  plus  grand»  objets  relatif 
vement  plus  distincts  et  plus  droits,  et  les  limites  de  cette  place  anormale  moins 
maifiuées. 

Lesî  deux  yeux  ne  présentent  rien  de  morbide  dans  leur  aspect  extérieur. 

Avee  r<Til  droit  (.sain)  V.-  56,  le  n^  1  est  lu  de  4 '/g  k  13*/,  pouces  de  distance; 
Tœil  gauclie  au  repos  a  une  adaptation  de  V.  —  68. 

A  Texamen  opbtbalmoscopique,  les  milieux  de  fœil  ijanehe,  dont  la  vîgion  est 
mauvaise,  pont  parfaitement  Iransparents;  Tintérieur  du  globe  est  normalement 
éclairé,  et,  à  I  exceptîou  de  la  région  de  la  macula,  on  n'aperçoit  dauB  le  fond  de  l'œil 
aucune  altération  morbide. 

Le  nerf  optique  (fig.  89,  oeil  gauche)  a  une  forme  arrondie^  des  diamètres  normaux, 
une  surface  et  une  couleur  normales,  et,  dann  lapins  grande  partie  de  sa  périphérie, 
il  est  entouré  d'un  liséré  et  de  larget?  tacbes  pigmentaircs,  d'un  rouge-bmnâtre  ;  lan- 
neaudu  i\^m  cellulaire  est  bien  net;  surtouten  dehors,  c'est-à-dire  du  côté  de  la  macula. 

La  rétine  paraît  partout  transparente,  excepté  dans  la  région  de  la  macula. 

Le  système  vaseulaire central  se  montre  partout  normal,  en  ce  qui  concerne  l'étendue, 
les  ramificatiouH,  le  diamètre,  lacoulcnr,  lescontours  et  le  trajet  des  dififérenta  vaisseaux. 

I>aris  rétendue  de  Texpansion  clioroïdicnne,  le  fond  de  l'cril  possède  partout 
âa  couleur  jaune  rouge  claire  et  son  grenu  normaux  et  ce  nest  que  dans  la  région 
de  la  macula,  dans  l'étendue  duu  tiers  du  diamètre  optique,  qull  présente  des  modifia 
cations  sensibles.  Cède  partie  est  presque  rirculairc,  mais  elle  n'a  pas  de  limite 
exacte;  elle  a  une  couleur  rouge-brun  foncé,  fini  est  produite  par  un  nombre  con- 
sidérable de  poinls  loneés,  parfois  presque  noirâtres,  extrêmement  fins,  placés 
dans  la  couebe  épitbéliale  de  la  clioroïde. 

Au  niveau  de  cette  tnebe  foncée,  on  apcrvoit  nu  grand  nombre  de  points  clairs, 
blancliAtres,  de  grandeur  diiférente,  dont  le  plus  grand  et  le  plus  central  correspond 
au  rentre  même  de  la  macula,  Autour  de  ce  point  principal  elaîr,  les  autres  points 
sont  placés  avee  assez  de  régularité  et  serrés  l'un  contre  rautrc;  cependant  ils  ne 
sont  pas  symétriques;  enfin  ceux  qui  occupent  !o  centre  paraissent  plus  grands  et 
plus  clairs,  ceux  qui  sont  à  la  périphérie  paraissent  plus  petits  et  moins  éclairés. 

Le  point  central  le  plus  grand  a  une  forme  arrojHlie  évidenle,  et  le  diamètre 
d'une  branche  artérielle  moyenne.  Les  points  moins  grands,  au  contraire,  montrent 
des  diamètres  si  minimes  qu'on  ne  peut  en  reconnaitre  la  forme,  et  les  plus  petits  se 
présentent  comme  de  petits  points  lumineux  à  peine  perceptibles. 

Tous  ces  points  clairs  rétléehissent  une  telle  quantité  de  rayous  blanc-jaunâtres, 
qu  ils  paraissent  briller  comme  des  étoilea  et  scintiller  pendant  les  légères  oscilla- 
tions  du  miroir  éclairant. 
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PI.  XX.       Fig.  90. 
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Aiiérationa  du  tië^u  de  lu  région  de  ta  macula. 

B,  H.,  âgé  de  17  ans,  à  part  quelques  petites  affections  passagrères,  avait  toujours 
été  bien  partant  dans  son  enfance.  Actuellement,  c'est  un  jentie  homme  de  taille 
moyenne,  légèrement  bnin,  bien  nourri,  paraissant  bien  partant  et  qui  trahit  des 
dispositions  à  rembonpoint* 

Il  y  a  4  mois,  il  a  étù  atteint  de  scarlatine.  Dans  la  seconde  semaine  de  sa 
maladie,  il  s'aperçut  qu'il  voyait  plus  mal  de  Tecil  g:auehe-  Il  lui  semblait  qu'il  était 
ébloui  do  ce  côté;  eu  outre,  cet  œil  rougiesait  facilement,  il  larmoyait,  redoutait  la 
lumière,  et  dans  respaee  de  quelques  jours,  il  ^e  forma  dans  la  partie  centrale  du 
champ  visuel  une  tache  foncée  allongée,  qui  masquait  complétcmcut  tous  les  objets. 
Dans  le  cours  de  la  convalescence ,  qui  fut  de  lonpie  durée,  tous  ces  symptômes 
morbides  disparurent  successivement  dans  l'œil,  à  Feitception  de  la  lacune  centrale 
du  champ  visuel  qui  conserva  la  même  intensité  et  la  même  étendue. 

Actuellement  les  deux  yeux  se  montrent  parfaitement  normaux  k  Texamen  exté- 
rieur. Avec  Tceil  droit,  qui  cî^t  légèrement  myope  (V,  —  70)  le  n*  1  est  lu  de  i  à 
14*/^  pouces  de  distance.  Avec  Tœîl  gauche,  disposé  pour  les  rayons  convergents 
(V^-|-85),  le  malade  lit  le  n"  2  de  5 1/^  à  12  pouces  de  distance,  mais  seulement  à 
grande  peine,  puisque,  dans  le  n"  2  k  6  pouces  de  distance,  cinq  lettres  du  centre 
qui  se  suivent  immédiatement  manquent  complètement.  Le  malade  éprouve,  en  outre, 
la  même  sensation  que  si  une  tache  foncée  gris-noirritre  recouvrait  ces  lettres,  comme 
en  général  tous  les  objets,  dans  leur  partie  moyenne. 

Cette  tache  foncée  est  eutièreraeut  opnque,  de  telle  sorte  qu'à  une  distance  de 
8  à  10  pieds  la  tlammc  même  d'une  bougie  ou  d'une  lampe  n'est  pas  aperçue  lors- 
qu'elle se  trouve  au  centre  du  champ  visuel,  Fille  paraît  parfaitement  limitée,  elle  a 
une  forme  allongée  (mesurée  à  i>  ponces  de  distance,  elle  a  un  diamètre  horizontal  d© 
dy^millim.  et  un  diamètre  vertical  de  6millîra.^;  elle  est  plus  étroite  en  haut,  plus  large 
eu  bas  et  placée  dans  le  champ  visuel  un  peu  obliquement  de  liant  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  En  regardant  de  loin,  cette  tache  s'agrandit  proporîionnellemeut,  mais 
tout  en  apparaissant  moins  foncée  et  moins  nettement  limitée,  Périphériquemcut, 
c'est-à-dire  en  dehors  de  la  tache  foncée,  à  la  distance  ordinaire  à  laquelle  ils  peu- 
vent encore  être  aperçus,  le  malade  les  voit  avec  la  netteté  et  la  couleur  normales. 

A  Texamen  ophthalmoscopique,  ou  ne  trouve  dans  Ffcil  aucune  altération  patho- 
logique, excepté  dans  la  région  de  la  macula. 

Les  milieux  sont  parfaitement  transparents,  le  fond  de  Tœil  (fig.  DO,  œil  tffmche) 
est  normalement  éclairé;  la  couleur  jaune-rouge  et  la  granulation  sont  normales.  Le 
nerf  optique  a  un  aspect  physiologique,  une  surface  normale,  un  anneau  de  tissu 
cellulaire  bien  marqué,  et  il  est  presque  complètement  entouré  d'un  liséré  pigmcutaire 
rouge -brun  foncé.  La  rétine  se  montre  transparente  excepté  dans  la  région  de  la 
macula,  et  le  système  vasculairo  central  est  parfaitement  normal. 

Dans  la  région  de  la  macula,  au  contraire,  on  aperçoit  une  tache  bleu-verdatre, 
allongée,  de  forme  irrégulière,  elle  est  entonnée  d'une  auréole  étroite,  jaune  clair^ 
réfléchissant  fortement  la  lumière;  elle  parait  située  entre  la  rétine  et  la  choroïde 
et  dans  les  couches  superficielles  de  cette  dernière  membrane.  L'auréole  jaune  est 
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vers  la  péripht'rîe  mal  di'limitée,  et  elle  ne  préi^eiite  à  sa  surface  aucune  gramilatiotî. 
La  tarUe  blen-vcnlâtre  qu'elle  entoure  a  cependant  une  limite  nette,  un  milieu  plus 
cîair,  une  périphérie  fonei'e  et  un  eontaur  presque  noirâtre,  par  lequel  elle  se  détache 
avee  nue  extrême  netteté,  sur  le  f<md  elair  de  Taurét^le  eu  ra^me  temps  qu'elle  paniît 
placée  en  a\'ant  et  légèrement  convexe. 

Cette  tache  a  eu  largeur  un  tîerg  et  en  longueur  deux  tiers  du  diamètre  du  nerf 
optique;  elle  paraît^  surtout  vers  le  milieu,  légèrement  transparente;  sa  surface 
paraît  unie  et  légèrement  miroitante. 

Son  diamètre  longitudinal  eijt  incliné  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 


PL  XX.  -  lïg.  91. 

OnOSSTSSEMHNT  5^. 

Aitérattons   du  fisëit  dan^  fa  région  de  la  macula. 

M.  Ik,  agè  de  20  ans,  fils  de  paysan,  doit  avoir  eu  des  convulsions  dans  son 
enfance  \  mais  autrefois,  à  part  des  catarrhes  moracîjtanéa,  de»  voies  aériennes  et 
digestivcs  a  la  suite  de  refroidissements  et  d'écarts  de  régime,  il  était  toujours  bien 
portant.  Il  n'eut  jamais  la  syphilis,  il  n'avait  jamais  d'ophthalmie,  et  avee  l'anl 
gauche,  il  avait  toujours  bien  vu  de  loin  comme  de  près  pour  ses  travaux.  L'œil 
droit  est  dévié  en  dedans  depuis  la  première  enfance. 

Il  y  a  6  ans,  que,  pour  la  première  lois^  il  remarqua  par  hazard,  qu'il  était  presque 
complètement  aveugle  de  cet  œil  ;  depuis  cette  époque,  il  n'aperçut  aucun  change- 
mont  dans  la  faculté  visuelle. 

Dans  leur  aspect  extérieur,  les  deux  yeux  paraissent  parfaitement  normaux.  Au 
repos,  rœil  gauche  a  nue  adaptation  équivalente  au  V.  -f  30  et  il  possède  une  parfaite 
acuité  visuelle.  L'œil  droit  ne  perçoit  à  la  périphérie  que  les  mouvements  de  la 
main,  au  centre  du  champ  visuel  il  n'y  a  aucune  perception  lumineuse.  On  ne  peut 
pas  au  justn  ])récîser  retendue  de  cette  lacune  du  champ  visuel,  parce  que  le  malade 
ne  peut  reconnaître  nettement  aucune  ligue  de  démarcntioUj  et  donner  des  renseigne- 
ments précis  sur  les  perceptions  périphériques  du  champ  visuel. 

Les  milieux  de  cet  œil  droit  paraissent  partout  transparents,  à  Texamen  oplithaL 
moscopiquc,  mais  riutérieur  de  rœil  est  umius  éclairé  que  d'habitude.  L'adaptation 
dioptrique  de  Tœil,  au  repos  de  raccommodât  ion,  est  =  V.  +  58. 

La  papille  (fig.  91)  a  une  forme  arrondie,  des  diamètres  normaux,  une  surfaco 
qui  concorde  avec  le  plan  de  la  rétine,  et  elle  est  surtout  nettement  limitée  du 
cùté  de  la  macula;  l'anneau  du  tissu  cellulaire  se  laisse  hien  apercevoir  dans 
tonte  la  circonférence,  moins  bien  cependant  en  liant  et  en  bas,  parmi  les  principaux 
troncs  vasculaircs.  La  papille  paraît  un  peu  plus  pfde,  d'un  ton  plus  froid  que 
d'habitude,  plutôt  blaucluitre  dans  les  parties  moyennes,  avec  faible  mélange  de 
jaune,  faiblement  grisrougeatre  vers  la  périphérie.  La  rétiue  montre  une  transparence 
normale,  excepté  dans  la  région  de  la  macula  et  dans  son  voisinage;  les  vaisseaux 
centraux  dans  leurs  diverses  directions  ne  présentent  aucune  difterence  avec  Tétat 
physiologique. 

Dana  retendue  de  Texpansion  ehoroïdienue,  a  l'exception  de  la  région  de  la 
macula,  le  fond  de  Ta^l  a  une  couleur  uniforme  ipii  est  cependant  nu  peu  plus  foncée 
que  d  habitude,  et  il  paraît  plutut  jauuc^ronge-brunatre;  la  granulation  est  foncée  et 
à  gros  grains, 
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PL  XX.       Fig.  90. 


Glî08SlhSEMKNT  T. 


Altcraiioiifi  du  tiamt  de  la  rcijion  de  la  macula. 

B,  B.,  AfT^  de  17  ans,  a  part  quelques  petites  affections  passagères,  avait  toujours 
ét/^  bieB  portant  d:ins  son  enfance.  Actuellement,  c'est  nu  jeune  homme  de  taille 
moyenne,  légèrement  brun,  bien  nourri,  paraissant  bien  portant  et  qui  Iraliit  des 
dispositions  à  1  embonpoint. 

Il  y  a  4  nioîs^  iï  h  été  atteint  de  scurlatine.  Dans  la  seconde  semaine  de  sn 
maladie j  il  «'aperçut  qu'il  voyait  plus  mal  de  Tceil  gauche.  11  lui  gemblaît  qu'il  était 
ébloui  do  ce  eôté;  en  outre,  eet  œil  rougissait  facilement,  il  larmoyait,  redoutait  bi 
lumière,  et  dans  lespaee  de  quelques  jours,  il  s;c  forma  dans  la  partie  centrale  du 
champ  visuel  une  taelie  foncée  alion^^ée,  qui  masquait  complètement  touK  les  objets. 
Dans  le  cours  de  la  convalescence  ♦  qui  fut  de  longue  durée,  tous  ces  symptômes 
morbides  disparurent  successivement  dans  l'œil,  à  l'exception  de  la  lacune  centrale 
du  champ  visuel  qui  eonseiTa  la  même  intensité  et  la  même  étendue. 

Actuellement  les  deux  yeux  se  montrent  parfaitement  normaux  à  Texamen  exté- 
rieur. Avec  lœil  droit j  qui  est  légèrement  myope  (V.  —  70)  le  n*'  1  est  lu  de  A  à 
14"/îj  ponces  de  distance.  Avec  Ta-il  gauche,  disposé  pour  les  rayons  convergents 
(V. 4-85),  le  malade  lit  ïe  n"  2  de  ôy,  à  12  pouces  de  distance,  mais  seulement  ii 
grande  peine,  puisque,  dans  le  n^  2  a  6  pouces  de  distance,  cinq  lettres  du  centre 
qui  se  suivent  immédiatement  manquent  complètement.  Le  malade  éprouve,  eu  onirc, 
la  même  sensation  que  si  une  tache  foncée  grls*noirâtrc  recouvrait  ces  lettres,  comme 
en  général  tous  les  objets,  dans  leur  partie  moyenne. 

Cette  tache  foncée  est  entièrement  opaque,  de  telle  sorte  qu'à  «ne  distance  de 
8  à  10  pieds  la  tlamrae  même  d'une  bougie  ou  d'une  lampe  n'est  pas  aperçue  lors 
qu'elle  se  trouve  au  centre  du  champ  visueL  Kl  le  paraît  parfaitement  limitée,  elle  a 
une  forme  allongée  (mesurée  à  tî  ponces  de  distance,  elle  a  un  diamètre  horizontal  de 
.*3  '/s  millim.  et  un  diamètre  vertical  de  Omillim.);  elle  est  pins  étroite  en  haut,  plus  lar/^c 
eu  bas  et  placée  daim  le  champ  visuel  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Kn  regardant  de  loin,  cette  tache  s'agrandit  proportionnellement,  mais 
tout  en  apparaissant  moins  foncée  et  moins  nettement  limitée.  Périphériquement, 
c^est  à-dire  en  dehors  de  la  taclie  foncée,  n  la  distance  ordinaire  à  laquelle  ils  peu 
vent  encore  être  apereuB,  le  malade  les  voit  avec  la  netteté  et  la  couleur  normales, 

A  Texamen  opîitlialmoscopique,  on  ne  trouve  dans  Tceil  aucune  altération  patho- 
logique, excepté  dans  la  région  de  la  macula. 

Les  milieux  Sfml  parfaitement  transparents,  le  fond  de  l  œil  (fig,  90,  mil  ffaHckt) 
est  normalement  éclairé;  la  couleur  jaune-rouge  et  la  granulation  sont  normales.  Le 
nerf  optique  a  un  aspect  physiologique,  une  surface  normale,  un  anneau  de  tissu 
cellulaire  bien  marqué,  et  il  est  presque  complètement  entouré  d'un  liséré  pigmentairo 
rougC'brun  foncé,  La  rétine  se  montre  transparente  excepté  dans  la  région  de  la 
macula,  et  le  système  vasculaire  central  est  parfaitement  normal. 

Dans  la  région  de  la  macula,  au  contraire,  ou  aperçoit  une  tache  bleu-verdâtre, 
allongée,  de  forme  irrégulière,  elle  est  entourée  d'une  auréole   étroite,  jaune-clair^ 
réfléchissant  fortement  la  lumière;   elle  paraît  située  entre  la  rétine  et  la  choroïdti 
et  dans  les  couches  superficielles  de  cette  dernière  membrane.  L'auréole  jaune  est 


_   149  ~ 

vers  la  p6rjpln^ric  mal  déliniitûc,  et  elle  ne  présente  à  sa  surface  aucune  granulation. 
Lu  tache  bleu-ver<1atre  t|ifelle  entoure  a  eependant  une  limite  nette,  un  mîlien  pins 
clair,  nne  ptTÎphene  foncée  et  un  eontour  presque  noinitre,  par  lequel  elle  rc  détache 
avec  une  extrême  netteté,  «ur  le  fonil  clair  de  r^uréole  en  mcme  temps  qu'elle  paraît 
placfe  eu  avant  et  legcrement  crjuvexe. 

Cette  tache  a  eu  larj^^eur  nu  tiers  et  en  lonfïneur  tlenx  tiers  tlu  diamètre  du  nerf 
optique  f  elle  paraît,  snrtout  vers  le  milien,  légèrement  tran^parento;  sa  surface 
paraît  unie  et  légèrement  miroitante. 

Son  diamètre  longitudinal  est  incliné  de  haut  en  bas  et  de  dedana  en  dehors* 


PL  XX.  -  Fig.  91, 


OnOSSTSSEMKNT  û»4, 


Aiterations   du  fissit  dan>i  la  région  de  In  macula. 


M.  B.,  âgé  de  20  ans,  fila  de  paysan,  doit  avoir  en  de»  eonmlsions  tlauR  son 
enfance;  mais  autrefois,  a  part  dcK  catarrhes  momentanés,  des  voies  aériennes  et 
digestives  à  ïa  suite  de  rcfroîdissementa  et  d'écarts  de  régime,  il  était  loujonrs  bien 
portant.  Il  n'eut  jamais  la  syphilis,  il  n'avait  jamais  d'oplithalmîe,  et  a%'ec  l'œil 
gauche,  il  avait  toujours  bien  vu  de  loin  comme  de  prés  pour  ses  travanx.  L'œil 
droit  est  dévié  eu  dedans  depuis  la  première  eufauee. 

Il  y  a  G  ans,  que,  pour  la  première  fois,  il  remarqua  par  hazard,  qu'il  était  presque 
complètement  aveugle  de  cet  œil;  depuis  cette  époque,  il  n'aperçut  aucun  change- 
ment dans  la  faculté  visuelle. 

Dans  leur  aspect  extérieur,  les  deux  yeux  paraissent  parfaitement  normaux.  Au 
repos,  l'œil  gauche  a  une  adaptation  équivalente  au  V.  -[-  30  et  il  possède  une  parfaite 
acuité  visuelle.  L'œil  droit  ne  perçoit  k  la  périphérie  que  les  mouvements  de  la 
main,  au  eeutrc  du  champ  visuel  il  n'y  a  aucune  perception  lumineuse.  Ou  ne  peut 
pas  au  juste  préciser  retendue  de  cette  lacune  du  champ  visuel,  parce  que  le  malade 
ne  peut  reconnaître  nettement  aucune  ligne  de  déutarcatiou,  et  donner  des  renseigne- 
ments précia  sur  les  perceptions  périphériques  du  champ  visuel. 

Les  milieux  de  cet  œil  timit  paraissent  partout  transparents,  a  l'examen  ophthal* 
moseopique,  tnais  Hntérieur  de  Tieil  est  morus  éclairé  que  dliabitude.  L*ad«ptation 
dioptrique  de  Tceil,  au  repos  de  raccimimodation,  e4  =  ¥♦  -|"  *^^' 

La  papille  (fig.  01)  a  une  forme  arrondie,  des  diamètres  normaux,  une  surface 
qui  cinicorde  avec  le  plan  de  la  rétine,  et  elle  est  surtout  ncttenieut  limitée  du 
côté  de  la  macula;  l'anneau  du  tissu  cellulaire  se  laisse  bien  apercevoir  dans 
toute  ta  circonférence,  moins  bien  cependant  eu  haut  et  eu  bas,  parmi  Icr  principaux 
trônes  vascuLiires.  La  papille  paraît  un  peu  plus  pâle,  d'uu  ton  plus  froid  que 
dliabitude,  plutôt  Idaneliâtre  dans  les  parties  moyenues,  avec  fnible  mélange  de 
jaune,  faiblement  gris-rougcâtre  vers  la  périphérie.  La  rétîue  montre  nue  transparence 
normale,  excepté  dans  la  région  de  la  macula  et  dans  sou  voisinage;  les  vaisseaux 
centraux  dans  leurs  diverses  directions  ne  préacntent  aucune  différence  avec  Tétat 
physiologique. 

Bans  rétendue  de  Texpansion  choroïdicune,  k  l'exception  de  la  région  de  la 
macula,  le  fond  de  Fœil  a  une  couleur  nuiforuic  qui  est  ccpendatit  un  peu  plus  foncée 
que  d'habitude,  et  il  parait  plutôt  Jaune-rouge  brunâtre;  la  granulation  est  foncée  et 
à  gros  grains. 
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Dans  la  région  de  k  macula,  on  voit  une  tache  foncée,  irrégulièrement  ovale, 
ayant  en  longueur  2  fois  environ  le  diamètre  tle  la  papille,  et  en  largeur  un  peu 
plus  d'un  dîaraètre.  Son  diamètre  longitudinal  est  liorizontaU  sa  partie  moyenne  un 
peu  au-dessus  de  celle  du  nerf  optique;  pnr  son  bord  interne  elle  e§t  distante  du 
bord  externe  du  neiï  optique  de  la  largeur  de  la  papille.  La  macula  e.^t  par 
conséquent  complètement  dans  retendue  de  cette  tache;  mais  son  centre  devrait  être 
placé  au  dessous  de  sa  partie  moyenne. 

La  surface  de  cette  tache  foncée  concorde,  pour  la  situation  et  la  courbure,  avec 
la  surface  interne  de  la  choroïde  du  r€*ste  du  fond  de  l'œil. 

Dans  toute  son  étendue^  cette  tache  est  uniformément  d'un  ronge-hrnn-foncé,  avec 
deâ  granulations  très-fines  et  très-fierrées  ;  elle  est  entourée  d'une  ligne  claire  qui, 
à  son  tour,  est  nettement  limitée  par  nu  lîi^éré  foncé, 

La  ligne  claire  est  jaune-rougeâtre,  et,  dans  certains  points ,  elle  est  un  peu  pins 
large,  pln>î  claire  et  phn  nettement  dessinée;  dans  d'autres,  aucuntraîre,  elle  eM  plus 
étroite,  moins  éclatante  et  moins  exactement  limitée.  Elle  a  cependant^  dans  son  en- 
semble, quelque  chose  d'indécis,  d'incertain,  et  malgré  le  liséré  foncé  qui  rentoure, 
il  est  dif6cile  d*en  saisir  et  den  fixer  exactement  les  limites  ;  de  plus,  dans  lesdéplac^^ 
raents  légers  du  miroir  on  dirait  qu'elle  se  déplace  sur  le  c5té,  en  même  temps  qu'elle 
montre  aussi  des  mouvements  ondulatoires  dans  le  sens  vertîcaU 

Le  liséré  foncé  qui  entoure  cette  ligne,  présente  dans  différents  points  une  largeur 
inégale  et  une  forme  qui  ne  concorde  pas  entièrement  avec  les  contours  de  la  lacbc 
centrale  j  il  est  d'un  rouge-brun  trés-funcé,  presque  noirâtre  dans  certains  pointa,  et 
formé  par  Tagglomération  de  petits  points  pigmentaîres  foncés  plus  ou  moins 
serrés. 


PI.  XX.  -  Fig.  92. 


GROSSISSCMENT  î. 


Altération  de  tissu  dans  la  région  de  ta  macula. 


J,  B,,  littérateur,  âgé  de  51  ans,  fut  Irés-serofuleux  dans  son  enfance,  et,  en  con- 
séquence, il  fut  atteint  do  tumeurs  ganglionnaires  et  d*abcès,  de  nécrose  du  m&xil 
laire  supérieur  de  rimménis  droit  et  des  doigts  de  la  main  gauche,  ainsi  que 
d'ophthalmies  pustuleuses  fréquentes.  Depuis  Tépoque  de  la  puberté  jusqu'il  il  y  a 
deux  ans,  il  fut,  en  général,  tt)rt  et  bien  portant:  il  eut  néanmoins  pendant  c»^  laps 
de  temps,  trois  blonoorrhagies  uréthrales  et  un  ulcère  vénérien;  à  différentes  reprises, 
il  fut  pris  d'indigestions,  de  catarrhes  violents  h  la  suite  d'écarts  de  régime  et  de 
refroidissements;  une  fois  enfin  il  eut  le  cholérn^ 

La  vue  a  toujours  été  bonne  aussi  bien  de  près  que  de  loin. 

C'est  un  homme  grand,  élancé,  bien  t|ne  fortement  constitué;  bon  viveur,  qnî 
n'a  pas  l'air  vieux  pour  son  âge*  Il  aime  a  marcher,  à  gravir  les  montagnes, 
à  chasser  et  il  peut  supporter  des  fatigues  considérables»  Il  y  a  deux  ans,  il  avait 
fait,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  des  courses  très -fatiguantes  dans  les  mon* 
tagncs»  lorsque^  ayant  très-chaud,  il  fut  surpris  par  Vorage  et  rentra  complètement 
mouillé.  Il  se  mit  au  lit,  avec  un  haut  degré  d  épuisement  et  avec  un  sentiment 
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de  malaise;  après  un  sommeil  court  et  agité,  il  fi'éveiïîa  en  proie  a  un  frisson 
et  à  une  douleur  de  lianclie,  et  avec  la  sensation  d'un  eblouiasement  dan»  FcBil 
droit-  Il  ferma  rœil  f^'auche  et  .n'aperçut  aussitôt  que*  du  cûté  droit,  il  ne  pouvait 
voir  les  objefs  que  latéralement  et  qu'une  large  tache  ovale  foncée  caehait  complè- 
tement les  objets  dans  le  eentre  du  ehamp  visuel. 

Plusieurs  jonra  après,  la  fièvre  se  calraa;  plus  tard  aussi  leâ  douleurs  de  hanche»  et, 
par  la  suite,  grâce  à  différents  Iraiteîneiits,  la  faculté  visuelle  h  améliora  juî^qu'au 
degré  actuel;  depuis,  XB,  souûVc  fréquemment  de  digestions  difficiles,  de  eoustipation 
et  raéme,  après  de  légers  refroidi  h  sements,  de  douleurs  seiatiques  plus  ou  moins  fortes, 

Actuellement,  sur  Fœil  droit,  la  faculté  visuelle  est  encore  limitée  à  ce  point  que 
le  n*  5  ne  peut  que  difticilement  être  lu  à  7  pouces  de  distance.  ï'ne  tache  foncée, 
duu  gris  de  fuméi\  mal  limitée,  arrondie,  de  6  ponces  de  haut  sur  8  de  large,  à  la 
distance  de  4  pieds,  mai^qne  tans  les  objets  placés  au  eentre  du  r'hitmp  visuel.  En 
regardant  des  objets  rapprochés,  cette  tache  diminue  proportiounellemcnt  d'étendue, 
mais  elle  augmente  en  coloration  et  en  épaisseur;  en  regardant  au  loin,  au  contraire, 
elle  augmente  en  étendïie ,  mais  elle  diminue  en  coloration  et  en  épaisseur.  Dans 
rétendue  de  cette  tache,  tous  les  objets  paraissent  plus  petits,  plus  éloignés  et  pri- 
vés de  leur  coloration  naturelle  à  la  périphérie  du  champ  visuel,  les  objets  sont  vus 
comme  d'habitude. 

Avec  l'œil  gaucho  qui  eat  8ain,  le  n*»  1  est  la  de  G  à  21  pouces  de  distance.  Les 
deux  yeux  au  repos  de  raccommodatîon  sont  adaptés  pour  les  rayons  parallèlee,  et 
a  IVxlérienr  ils  paraissent  parfaitement  gains, 

A  Texanieu  ophthalmoseopîque,  on  trouve  dans  l'œil  droit  (fig;  92)  les  milieux 
transparents  et  Tintéricur  du  globe  normalement  éclairé.  Le  uerf  optique  est  arrondi, 
de  grandeur  nonnale  et  nettement  limité  dans  sa  circonférence;  sa  surface  est  nor 
malement  située;  dans  ses  parties  profondes  il  est  légèrement  rougeïïtre,  un  peu 
moins  au  milieu  que  vers  le  bord,  Tanneau  blanc -jaunâtre  du  tissu  cellulaire  est 
parfaitement  visible  dans  toute  la  circonférence. 

La  rétine  est  partout  parfaitement  transparente^  et  les  vaisseaux  centraux  sont  à 
l'état  normal. 

Le  fond  de  Vmh  dans  toute  l'étendue  de  rexpansion  choroïdienne^  est  partout 
normalement  jaune  rouge  et  granulé;  dans  la  région  de  la  macula,  au  contraire,  il 
y  a  des  altérations  trés-cousidérables. 

La  choroïde  est  ici^  dans  une  région  à  limites  précises,  dépouillée  de  sa  couche 
épithéliale  et  de  sa  couche  pigmeutaire,  et  ses  plus  forts  vaisseaux  externes  reasor- 
tent  sur  un  fondblanchritre  avec  une  netteté  et  une  clarté  remarquables.  Les  différents 
vaisseaux  et  leurs  sintiosités  apparaissent  ici  sous  Taspect  des  stries  rubanéea, 
claires  ou  foncées,  uniformément  rougeâtres  et  de  calibre  dilTérent;  ils  sont  mani- 
festement placés  dans  des  plans  différents.  Par  contre,  dans  les  espaces  întervascu- 
laîres  ae  présente,  comme  un  fond  blanchâtre ,  ïa  surface  interne  de  la  sclérotique, 
fortement  éclairée,  presque  bnllante. 

Toute  la  place  claire  est  îrréguiière  et  allongée,  son  plus  grand  diamètre  dirigé 
dans  le  sens  horizontal.  Dans  sa  plus  grande  étendue,  elle  mesure  un  peu  plus  d^ine 
fois  le  diamètre  optique;  en  largeur,  les  deui  tiers  de  ce  diamètre.  La  partie  moyenne 
correspond  à  la  macula. 

Dans  toute  sa  circonférence,  et  dans  une  partie  de  sa  surface,  sont  accumulées 
de  larges  masses  pigment  aires  d'un  rouge-brun  foncé,  paraissant  parfois  noirâtres  et 
ayant  la  forme  de  bartdes  de  largeur  variable  et  de  taches  irrégulîéres. 

A  part  ces  détails,  sur  le  bord  externe  de  la  tache  claire,  une  partie  du  fond  de 
rœil  se  montre  uniformément,  mais  faiblement  pigmentée  en  rougebrun;  cette  colo- 
ration a,  en  étendue,   les  deux  tiers  du  diamètre  optique  et  la  forme  d*un  cône 
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tronqué  placé  ûblîqnement,  et  dont  la  large  base  entoure  rextréniîté  externe  do  la 
place  claire.  Tontes  cea  pi^entations  montrent  nettement  an  ^renu  fiu  plus  on 
moins  condensé. 


PL  XXI.  -  Fig.  93, 


OnOSSTSSEMENT  §. 

EaHrav^asntion  dans  la  région  de  la  macula^ 

E.  M.,  Agée  de  38  ans,  ouvrière,  a  eu  la  scarlatine  à  10  an«,  après  quoi  elle  fut 
maladive  pendant  un  certain  temps.  Les  régies  vinrent  à  IC  ans,  elles  fnrcïit  ton- 
jours  ré^ulièrcïï,  mais  coufltanimcnt  acconipagfuéea  de  douleurs  et  de  congestions 
cépbaliques»  Autrefois?,  elle  avait  des  épistaxiii,  qui  devinrent  pourtant  plna  rares 
à  partir  de  ï  époque  des  régies.  Ordinairement,  ces  épistaxis  étaient  précédées  d*un 
sentiment  de  plénitude,  de  pesanteur,  et  morne  de  véritable  douleur  à  la  XèiQ;  en- 
suite la  tête  était  libre  et  Tétat  général  satisfaisant. 

E.  M.  a  eu  troin  enfants;  toua  \m  trois  exï>îtent  et  sont  eu  bonne  santé. 

11  y  a  neuf  ans^  elle  remarqua  nu  jour,  pendant  qu'elle  cousait,  qnVllo  ne  V03''ait 
plus  avec  Toïil  droit,  aussi  bien  qu*auparavant  et  il  lui  sembla  qu'un  nuage  gris- 
blancliîïtre  était  répandu  sur  tous  les  objets.  Ce  phénomène  augmenta  par  la  suite 
constamment^  mais  lentemeut,  jusqu'à  il  y  a  deux  ans,  époque  a  laquelle  la  malade 
atteinte  d'un  rbumatisme  articulaire  aigu,  devint  en  quelques  jtjurs  aveugle  de  Tceil 
droit,  en  conservant  seulement  la  perception  de  la  lumière  quantitative. 

Auparavant  elle  voyait  bien  ,  et  d'une  façon  continue,  avec  les  deux  yenx,  et  Vmi\ 
droit  étant  perdii^  elle  voyait  encore  de  Ta^îl  gauche  aussi  bien  qu'auparavant. 

Il  y  a  un  an,  après  un  mal  de  tête  précédé  de  vertige,  elle  remarqua  tiint  k  coup 
que  maintenant,  de  l'ccil  gauche,  elle  ne  voyait  plus  avec  la  même  netteté  les 
objets  fixés,  et  ne  distinguait  plus  du  tout  les  objets  de  petite  dimension,  mais  que 
pourtant  les  objets  placés  sur  le  côté,  à  peu  de  distance  du  point  de  fixation,  parais* 
saient  encore  aussi  nets  qu^auparavant.  Cet  état  s'améliora^  dana  l'espace  de  quelquei 
jours^  et  disparut  enfin  complètement;  cependant  depuis  cette  époque,  survinrent  de 
fréquents  maux  de  tête  avec  vertige,  surtout  au  moment  des  règles,  pendant  lc«- 
quellcs,  le  plus  souvent,  la  vue  diminuait  un  peu. 

Il  y  a  quatre  mois,  sous  l'influence  d'une  grande  fatigue,  survînt  tont  à  coup, 
avec  un  sentiment  étrange,  un  nuage  (une  lacune)  occupant  le  centre  du  champ 
visuel  dans  Tœil  gauche,  de  la  mémo,  manière  qu'auparavant,  mais  à  nn  degré 
beaucoup  plus  prononcé.  A  dater  de  cette  époque,  la  malade  accusait,  surtout 
pendant  ses  maux  de  totc  et  ses  vertiges,  la  vision  d  étincelles  et  d'arcs-cn-cîeU  qui, 
dans  les  moments  de  fatigue ,  prenaient  l'apparence  de  gerbes  ou  de  pluie  de  feu 
dont  rintcnsité,  augmentant  surtout  dans  Tobscurité,  ét^*iit  devenue  intolérabjp. 

Il  y  a  8  jours,  a  la  veille  de  rapparition  des  règles,  lorsque  justement  la  malade 
soutirait  beaucoup  des  douleurs  de  tête,  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreilles  et 
de  photopsie,  le  nuage  placé  au  centre  du  champ  visuel  augmenta  subitement 
d'étendue;  en  même  temps,  la  malade  éprouva  daïis  l'œil  comme  une  sensation  de 
déchirure  ou  de  rupttire.   Il  n'y  eut  pas  d'.iutres  changements  les  jours  suivants. 
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Actuellemeîît,  avec  Vm\  gauche.  In  malaile  ne  voit  qu*îi  la  périph^Tic,  maïs  iionna' 

lenicnt.  Au  eeutre,  la  faeuité  vjRuelle  a  eomplètement  disparu»  et  cela,  eu  la  mesurant 
sur  une  snrfncr  blauflio,  plaeiV  a  12  poucew  devant  l'œil,  dans  nue  «'Rendue  hori- 
zontale de  2  pf*urf^8  et  daus  une  étenilue  verticale  de  1  pouce  yj.  Cette  place 
apparaît  à  la  malade  comme  une  taelie  foncée  uniformément  «^rise-noirâtre,  qui  se 
place  immédiatement  au  devant  des  objets  tixes^  présentant  une  forme  irrégrulîèremeut 
nvalo  et  une  limile  préeiî^e,  et  augmentant  uotablement  dans  la  vision  de  loin,  sans 
rîen  perdre  pour  cela  de  sa  couleur  ui  de  son  épaif^seur.  A  rexamcn  extérieur  des 
deux  yeux,  on  ne  trouve  ricu  de  morbide. 

En  examîuciut  l^eil  tfaitche  avec  rophthalmoseopc,  à  travers  la  pupille  dilatée  au 
maximum,  on  trouve  les  milienx  tranaparents,  riiitéricur  de  Tœil  uormalement  éclairé 
eu  janue-rouge,  et  le  fond  de  IVil  adîipté  pour  les  rayons  parallèles, 

La  papille  (fig,  93)  a  une  forme  arrondie  et  une  surface  normalement  placée; 
elle  est  de  grandeur  uorm«le,  nettement  limitée,  légèrement  rougeâtre  à  la  périphérie 
dîins  ses  parties  profondes,  et  laisse  voir ,  tout  autour,  nu  anneau  très -net  de 
tissu  cellulaire. 

Dans  tonte  son  étendue,  la  rétine  paraît  parlaitement  transparente,  sans  aucun 
phénomène  morbide.  Le  système  vaeculaire  central  ne  difTére  en  rien  de  Tétat 
physiologique. 

Dfins  tnnte  retendue  de  l'expunsion  choioïdienut%  le  fond  do  Tœil,  a  rexceptiou 
de  la  régîou  de  la  macula,  ent  partout  normalement  granulé  et  coloré  en  jaune- 
rouge  j  dan»  cette  dernière  région,  au  contraire^  on  voit  une  extravasation  récente 
entourée  d*un  cercle  jaune-hlanchrdre. 

Cette  extravasation  parait  située  sur  la  face  interne  de  la  choroïde;  elle  a  une 
forme  îrrégnlière;  elle  a,  eu  longueur,  nue  fois,  et  en  largeur  la  moitié  seulement  du 
diamètre  de  la  papille;  sa  surface  est  irrégnlière,  légèrement  convexe  et  parfaite- 
ment limitée  dans  tous  les  sens.  Dans  sa  partie  inférieure,  surtout  vers  son  bord 
interne,  elle  est  légèrement  transparente  et  d'un  ronge  clair;  dans  sa  partie  supé- 
rieure, elle  se  présente  en  masses  d'un  rouge  foncé,  dans  difî'érents  points  même 
d^un  ronge-cerise  foncé. 

Le  cercle  blanc-jannatre,  réfïéchîsaant  foitemcnt  la  lumière,  qui  entoure  Textrava- 
sation,  u'a  pas  partout  la  ménif  largeur  et  il  ne  concorde  pas  avec  ses  contours; 
c*e8t  en  dehors  qu'il  est  le  plus  étrf»it,  et  c'est  dans  nue  direction  tout  a  fait  opposée 
qull  a  sa  pins  grande  largeur,  S'éloîguant  beaucoup  de  la  couleur  ronge  de  l'extra- 
vasatîon,  il  ne  présente  a  la  périphérie  aucune  limite  tranchée,  mais  il  se  confond 
insensiblement  avec  la  couleur  normale  du  fond  de  IVciL 

Dans  Tœil  dri>it  (V.  co)  on  trouve  les  synipti^mes  d'une  ehoroïdite  ancienne 
ainsi  qu'un  foyer  liémorrhagique  dans  la  région  de  la  macula. 


PI.  XXL  -  Fig.  94. 

GUOSStSSKMKNT  H. 

Foyer  apopiertf'gne  dans  fa  région  Je  fo  m  ara /a. 


F,  W,,  âgée,  dF  4K  nus,  femun^  d  uu  tisserand,  a,    dans  son  enfance,   toujours 
été  bien  portante.    Réglée  :i    14  a  us,  (dh^  eut  régulièrement  se»  épo4|ues  à  partir 
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lie  ce  moment;  cependant»  quand  olIeB  nrrivaieiity  ellesoufîVïiit  lutijoiira  de congeatioua 
t'éphaliqucfl,  de  vertiges,  de  douleurs  de  tête  et  de  froid  aux  pieds.  Elle  a  en  7 
eiifanlB^  dont  G  sont  vivants  et  bien  portants, 

Ili'imis  sa  30'*'"  annre,   elle  est  atteinte  d'embarras  liémori'hoïdaujc  et  de  paresAo' 
d:inï^  Tevacuation  dc;^  selîes;  depuis  sa  :il)'"«'  année^  elle  souffre  de  doulêîtrs  rliuma- 
Usmaleë  dans  les  diféi*entes  parties  du  corps. 

A  45  ans,  ses  règles  eommencèrept  à  dwenir  irréj^iiHères,  et  elles  cessèrent 
enfui  complètement,  sans  que  pourtant  les  pliénornenes  concomitant?^  disparus- 
sent; au  rontniire,  les  symptômes  morbides,  cimgefltious,  vertiges,  diiuleurs  de  tête,' 
froid  aux  pieds,  devinrent  alors  beaiiroup  plus  intenses;  ils  étaient  aceompagn**» 
de  biMirdonnementa  d*oreille,  de  pluRpliènes,  de  spectres  eolores,  surtout  pendant 
la  nuit. 

La  malade  a  toujours  bicu  vu,  et  d'uue  fayon  continue,  de  près  comme  de  loin,, 
Peu  de  temps  après  la  disparition  de  ses  règles,  elle  remîirqua,  pour  !a  première  fois, 
qu'elle  voyait  ave.^e  Tuail  gauche  plus  mal  qu'auparavant,  qu'un  léger  ouage  grisâtre 
rivait  couvert  tout  le  cbamp  visueb  (*e  nuage  augmenta  peu  à  peu  sans  nouveaux 
phénomènes,  et  finalement,  malgré  le  traitement,  il  devînt  si  épais ,  qu'actuellement 
la  malade  ne  pcreoit  plus  avec  cet  œil  que  la  lumière  quantitative. 

L'œil  droit  a  vu  nettement  jusqu'à  il  y  a  6  moiâ,  et  il  était  resté  propre  .aux 
travaux  les  plus  fatigants.  A  cette  époque,  la  malade,  exposée  aux  rayons  solaires 
pendant  nue  chaude  journée  d'été,  avait  beaucoup  travaillé  dans  les  ebamps,  en 
tenant  la  tète  baissée;  elle  s'était  ainsi  considérablement  ûitiguèe  et  échaufTée,  lors- 
que  tout  a  coup,  eUe  éprouva  dauïi  l'œil  dndt  un  seutimeut  étrange:  elle  vit  des 
lueurs  et  des  étincelles ,  eu  même  temps  du  vertige ,  et  qu'elle  se  sentit  comme 
aveuglée  de  cet  ceil  droit. 

Elle  8e  releva  aussitôt  et  se  convainquit  immédiatement  qu'elle  était  complète- 
ment aveugle,  dans  la  plus  grande  partie  centrale  du  ebamp  visuel:  elle  ne  pouvait 
apercevoir  tes  plus  gros  objets  que  sur  le  coté  ;  il  lui  semblait  qu'un  épais  auage 
noir,  tout  à  fait  opaque»  flottait  immédiatement  devant  sou  œil. 

Deux  jours  après  cet  accident,  la  malade  fut  examinée  à  rophtbalmoscope,  H 
on  apereut  dans  cet  œil  (droit),  dans?  ta  région  de  la  macula  et  entre  la  rétine  et  h 
choroïde,  une  exfravasation  récente.  EUe  avait  une  forme  irrégulière,  ovale,  pour  sa 
plus  grande  partie  une  limite  nette,  une  surface  légèrement  convexe ,  une  étendue 
hori7.ontale  d'une  fois  et  demie,  verticale  de  près  d'une  fois  le  diamètre  de  la 
papille;  dans  certains  points,  une  couleur  plus  claire  et  plus  foncée  dans  d'autre», 
comme  dans  le  cas  représenté  fîg.  93.  Dans  les  autres  parties  du  fond  de  Toïll,  on 
ne  voit  aucune  altération  morbide. 

Six  mois  plus  tard,  la  malade  se  présenta  de  nouveau,  et  on  prit  du  fond  de 
IVeil  le  dessin  ici  représentée 

Fendant  ce  temps,  F.  W.  n*av&it  point  aperçu  d'autres  phénomènes  morbides  onl 
le  moindre  changement  dans  Tœil;  le  degré  de  la  cécité  était  resté  invariablement  le 
même.  Dans  la  partie  moyenne  du  ebamp  visuel  il  n'y  avait  pas  la  plus  petite  pereep- 
tion  lumineuse;  cette  partie  lui  paraissait  comme  une  tache  noire  uniforme,  allongée^ 
de  limites  eu  partie  nettes,  en  partie  effacées;  dans  la  vison  à  distance,  cette  tache 
augmentait  proportionnellement,  et  à  3  pieds,  elle  avait  dans  le  sens  horizontal 
un  diamètre  de  11  pouces,  et  de  8  pouces  </j  dans  le  sens  vertical.  Dans  la  partie 
périphérique  du  champ  visuel,  la  faculté  visuelle  ne  paraissait  point  troublée. 

Les  parties  extérieures  de  l'œil  ne  présentaient  aucune  altération  morbide  ;  la  pupille 
avait  sa  grandeur  et  sa  mobilité  normales;  les  milieux  se  niuutrércnt  parfaitement 
transparents  à  l'examen  opbtbalmoscopique,  l'intérieur  de  l'œil  était  normalement 
éclairé  el  Tadaplation  dioptrique  de  rceil  nu  repos  de  raccommodation  =^   V*  oo. 
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Le  nerf  optique  (fig.  94,  œil  ihoit)  avait  «ne  forme  arrondie  et  un  diamètre  normal; 
de  tou.-^  eûtes,  il  était  pariaitement  limité,  contourné  en  dedans  par  nu  étroit  liséré 
pigmeulaire  rouge-brun  foncé;  en  deliorg,  au  eontrairo,  entouré  par  un  pareil  liséré 
A  une  faible  diëtance,  comme  par  un  cône  étroit.  L'anneau  llane-;jauîjâtre  du  tissu  cel- 
lulaire, de  largeur  normnle,  lessfirtail,  eu  grande  lïuHie^  nettement,  mai»  surtout  en  de- 
lirirs;  seulement  en  liant  et  en  liîis  entre  les  principaux  trônes  vasmlaires,  il  se  déndiait 
au  regard.  Le  troue  nerveux  était  rougeiltre  dans  8eë  parties  périphériques  et  sa 
surface  était  plaeée  dans  le  plan  de  la  rétine;  dans  sa  partie  moyenne^  au  contraire, 
il  montrait  une  excavation  profonde,  arrondie,  à  bords  assez  tranebant^i,  de  la 
grandeur  d'un  deuii  iliamétre  optique;  dans  le  fond,  cette  excavation  niontrait  stirtout, 
de  la  nïanière  la  plus  nette,  la  couleur  gris-bleuatre  de  la  (amc  cribiée,  mais  aussi 
â  part  cela,  les  autres  particularités  caractéristiques  de  lexcavation  partielle  (voyez  la 
description  se  rappcirtant  à  la  tigure  41  --44J 

Dans  tttute  son  étendue,  le  système  vasculairc  central  se  montre  parfaitement 
iiormol;   la  rétine  a  également  de  timn!  i\niH  une  transparence  parfaite. 

Comme  auparavant,  le  fond  de  l  œil,  dans  toute  Texpansion  eboroïdienne,  montre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  une  coloration  jaune-rouge  et  une  granu- 
lation normales;  au  contraire,  dans  la  région  de  la  macula,  a  la  place  et  dans  Véten 
due  de  raucienne  extravasationy  on  trouve  b^s  altérations  suivantes: 

La  eliontïde  paraissait,  dans  ce  point,  complètement  dépouillée  de  sacoucbeépitbé 
lîale,  sans  cependant  laisser  voir  pour  cela  ses  couebcs  les  plus  profondes,  thi  aurait 
dit  que  dans  cette. région,  la  clioroïde  était  recouverte  d'une  masse  faiblement  jaunâtre, 
mince»  maïs  eepcndaut  très-résistante  et  opaque,  qui,  par  sa  surface  faiVdement 
inégale,  rétiéchissait  beaucoup  de  lumière,  si  bien  que  dans  ce  même  endroit  le  fond 
de  l'œil  était  d'un  jaune  clair  assez  uniforme,  sans  «granulations  et  fortement  éclairé^ 
au  point  qu  il  paraissait  brillant. 

Dans  toute  l'étendue  de  sa  surface,  cette  tache  claire  était  recouverte,  en  partie, 
de  taclies  pigmentaires  d'un  rouge-brun  faible,  îrrégulîéres,  minces  ou  épaisses, 
petites  ou  grandes,  mais  singulièrement  entourées  et  comme  limitées  par  des  stries 
semblables  et  par  des  masses  pigmentaires  d'un  rouge-brun-foucé^  presque  noirâtre  et 
assez  épaisses. 

A  une  certaine  distance  et  au  dessus  de  cette  tacbe  claire,  se  trouvaient,  en  outre, 
deux  ticlies  pigmentaires  isolées,  foncées,  mais  plus  petites  et  situées  dans  le  fond 
jaune-rouge  normal  de  l'œil. 

Toutes  les  tacbea  ot  stries  pigmentaires  paraissent  être  placées  dans  un  seul  et 
même  plan  et  reposer  sur  la  face  interne  de  la  choroïde;  ou  dirait  qu'elles  sont 
composées  de  granulations  pigmentaires  plus  on  moins  volumineuses,  qui,  suivant 
leur  volume,  pousseraient  la  rétine  plus  ou  moins  avant  dans  le  corps  vitré. 

A  ymtehv  le  trouble  complet  du  corps  vitré  ne  permettait  pas  de  voir  le  fond 
de  Toeib 


PL  XXI.      Fig.  95. 

OROSSISSEMENT  9, 

Altération  de  tisHu  dans  la  ré;}ion  de  la  maenfa,'*^ 

J.  P.»  îl^A  lie  2r»  ans,  tiTs-faible,  rn<*}ieetiqnp,  a  toujours  été  mal  aile  tlrpiijs  sn  plus 
tendre  enfance,  et  atteint  (V  a  flTt^rt  ion  .h  ganglionnaires;  cependant  jui^qn'à  TAg^  de 
9  auB,  il  n'a  jamais  en  mal  aux  yeux. 

L'affection  ornlaîre  îictuetle  se  déclara  à  cet  âge,  i^aiis  cause  connue,  dune  manière 
aussi  brusque  qu  inattendue,  puisqu'un  jour,  pendant  le  dîner,  la  faculté  visuelle 
s'éteignit  tnnt  ù-coiip  dans  les  deux  yeux,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
voir  ni  couteau,  ni  fourclicltc,  non  plun  que  les  aliments.  Il  lui  semblait  en  onlre 
qu'un  épais  nuage  gris  sV'tait  placé  devant  ses  deux  veux. 

Les  personnes  qui  rentonraieut,  comme  le  médecin  appelé,  ne  purent  remarquer 
ancnn  eban^'cment  dans  les  veux;  aussi  ne  doivent-ils  avoir  été  immédiatement  le 
siéjETC  ni  d'une  intianimatïon  ni  d'autres  phénomènes  di^^les  d  être  remarqués^ 

Malgré  le  traitement  médical  employé  immédiatementj  la  faculté  visuelle  diminaa 
de  jour  en  jour,  ai  bien  que,  dans  le  cours  de  quelques  mois,  la  perception  Inmiaense 
était  complètement  éteinte  pour  toujours  dans  les  deux  yeux. 

L'examen  fait  actuellement  (1€\  ans  apré!<  Tinvasion  de  la  maladie)  ne  montre, 
dans  les  parties  extérienres,  anrun  pliéntiméne  morbide  ;  toutefois  In  pupille,  qui  est 
de  grandeur  normale,  parfaitement  noire,  demeure  insenaible  aux  eliangements  de  U 
lumière  (mais  par  Tatropine  elle  se  dilate  ad  maximum.) 

Les  milieux  de  Tœil  se  montrent  parfaitement  Iran^parent^i  à  Texamen  ophthal- 
moscopîqne,  et,  au  repos  de  Taecommodation,  l'œil  est  adapté  pour  les  rayons  parai* 
léles  (V,  co)» 

Le  tond  de  l'œil  (iig.  95,  oeil  ffnnt),  à  rexception  de  la  région  de  la  macula,  e«t 
normalement  coloré  et  granulé,-  le  nerf  optique,  au  contraire,  est  remarquablement 
bleuiitrc  dans  toute  son  étendue,  maiw  dans  sa  partie  moyenne  surtout,  tout  autour 
des  vaisseaux  centraux,  il  est  taché  de  bleu  foncé.  Ces  taches  ont  une  forme  irré- 
gulièrement allongée  et  des  limites  confuses,  ce  qui  fait  qu'elles  paraissent  effacées, 
qn^elles  se  confondent  les  unes  dans  les  autres,  et  qu'elles  sont  situées  comme  la 
lame  criblée  dans  lea  couches  les  plus  profondes  du  corps  vitré.  Le  nerf  optique  a 
du  reste  des  diaractres  normaux  et  une  surface  qui  concorde  avec  celle  de  la  rétine; 
it  ne  laisse  cependant  apercevoir  aucun  anneau  de  tissu  cellnlaire,  et  il  ne  se  distingue 
du  reste  du  fond  de  l'œil  que  par  sa  couleur  claire  et  sans  aucun  indice  de  lisèH^ 
pigmentaire. 

Les  vaisseaux  centraux  ne  présentent^  sous  aucun  rapport,  de  différence  notable 
avec  l'état  physiologique.  La  rétine  se  montre  également  d'une  transparence  parfaite 
dans  toute  son  étendue. 

Au  niveau  de  la  macula  et  un  peu  en  dessons  et  en  dedans  de  son  centre,  an  voit 
une  plaque  très- vivement  éclairée,  qui  est  entourée  de  toutes  parts  d'un  pigment  brun 
foncé,  Tette  plaque  a  une  forme  allongée  avec  une  pointe  mousse  dirigée  en  baa, 
qui  part  de  la  parue  moyenne.  Cette  pointe  est  d'un  bhiuc  vif,  elle  paraît  même 
briller;  les  parties  latérales  de  cette  plaque  claire  ont,  an  contraire,  plutôt  une 
couleur  blanc -jaunâtre.  C^ctte  plaque  claire  mesure  en  longueur  le  diamètre  de  la 
papille,  son  bord  interne  est  séparé  du  bord  externe  du  nerf  optique  par  une  distanee 


<*>  \'iiy,:   Ut*itt'titp*  îttr  l'ftt/wh^ir  dfH  Attfitit  ;  p.  Il,   ^*l.  i\. 
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é^ale  H  la  lurgciir  de  la  [tapHle.  Celtu  tiiciiu  flaire  pamit  «Ins^inuer  dan»  la  surface 
interne  de  la  rlioroYtle,  et  ôtrc  iion-seulcTnent  épaisse  et  résisUinlc  d'après  son  tissu, 

mim  encore  posséder  une  épaisseur  cunsidénihlc  et  une  surface  convexe  j  mais 
surtout  par  sa  pointe  mousse  s'élever  notablement  au  dessus?  de  la  surface  interne  de 
la  ehoruïdc. 

Les  masses  pi^^mentaires,  qui  présentent  partout  une  granulation  évidente,  sont 
plus  minces,  plus  disaoeiécs  a  la  périphérie,  mais  À  b  circonfércnee  do  la  ticlie 
claire,  elles  s'accumulent  sous  foraie  de  lisérés  presque  noirâtres  rjui  la  font  ressortir 
aven  une  netteté  remarquable* 

Dans  IVil  tfnuvfuu  une  oeclusîon  complète  de  la  pupille,  survenue  h  la  suite  d'une 
inflammaliou  d'apparition  toute  récente,  empêche  d'examiner  les  parliea  profondes» 


PI.  XXI.  -   Fiff.  96. 
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AitératioH  du  ti^àu  dans  ta  région    de  la  macula. 


I 


k 


A.  K.,  âgé  de  17  ans,  agriculteur,  ne  peut  se  souvenir  d'avoir  jamais  été  malade; 
il  a  aussi  toujours  bien  vu  de  près  et  do  loin* 

Il  y  a  quatre  ans,  il  remarqua,  par  hasard,  qu'il  voyait  mal  a%^cc  Ta^il  frauche, 
qu'en  même  temps  les  objets  fixés  lui  paraissaient  comme  enveloppés  d'un  nuage  et 
que  ceux  qui  claient  vus  décote^  paraissaient  seuls  nets;  il  ne  croit  pas  avi»ir  remarqué 
qu'à  aucune  époque,  cet  œil  ait  été  le  siège  d'autres  phénomènes.  Le  trouble  de  la 
vision  demeure  lui-même  invariable  depuis  le  jour  où  il  fut  observé  pour  la  première 
fois,  jusqtfâ  aujourd'hui. 

Il  y  a  un  an,  pour  faire  un  travail  particulier,  il  avait,  un  quart  d'heure  durant, 
soufflé  et  regardé  sans  interruption  dans  un  petit  feu  de  charbon,  lorsque  tout  à 
coup  un  trouble  considérable  delà  vision  centrale  survint  dans  Vm\  droit»  Ce  trouble 
était  comme  produit  par  une  eau  légèrement  trouble  ,  agitée,  de  sorte  que,  non- 
seulement  \e%  objets  se  présentaient  sous  une  forme  et  dans  une  position  complète- 
ment changées,  mais  encore  avec  des  couleurs  et  des  contours  confus  et  mal 
définis. 

Dans  les  jours  suivants,  se  joignit  à  ces  phénomènes,  dans  la  partie  centrale  du 
champ  visuel,  un  trouble  grisâtre,  qui  augmenta  peu  à  peu,  tout  en  prenant  la  forme 
d'un  disque,  et  en  accroissant  proportionellement  dans  la  visiun  de  loin;  tinaiemeut, 
dans  le  cours  de  7  semaines,  ce  trouble  devint  si  accusé  que,  à  son  niveau,  les  plus 
grosses  lettres  (sans  excepter  les  n"**  23  et  24)  ne  pouvaient  pas  être  vues. 

Depuis  cette  époïpie ,  la  faculté  visuelle  s'amélioni  dans  cet  œil  (droit),  de 
telle  sorte  qu'actuellement,  au  niveau  du  trouble,  le  malade  peut  lire  avec  peine  le 
n"  2  de  5  à  8  pouces  de  distance;  à  cette  distance,  le  nuage  a  une  forme  arrondie 
qui  n'est  pas  tout-à-fait  régulière,  et  environ  2  pouces  \  a  de  diamètre.  Dans  les 
parties  latérales  du  champ  visuel,  la  vue  est  aussi  bonne  qu'auparavant.  Ansst 
n'a-t-on  pas,  jusqu'à  présent,  aperçu  dans  cet  mil  d'autres  altérations  morbides. 

Dans  Tœil  gauche  (le  premier  malade),  le  trouble  gris  ceutral,  à  travers  lequel 
le  malade  ne  peut  que  compter  les  doigts,  a  également  une  forme  arrondie,  mais  avec 


blîi 


de«  lîmiics  effacées  et  indécfecB,  a  dii  poocec  de  distuee:  il  a  an  diamètre  d  en 
TÎrai  deux  pottcen.  A  la  pérîpliérie,  cet  œU  Ut  encore  dîfBeilenietit  le  n»  15,  de 
6  a  8  iH>ticè6  de  distance. 

An  repo»  de  I  acemmiiodatiaii,  rada|itat!on  de  l'œil  droit  e«t  =  V.  —  56  ;  celle 
de  l'œil  gauche  =  V.  —  65, 

Eïtérietireonent  le»  veia  ne  présentent  aucun  flkémmaène  mcirhide.  Les  pupiltea 
ont  leor  g^tidenr  et  leur  mobilité  nonnalea. 

Avec  ropbîhalro«>pcope,  les  deux  jeux  «e  nntrent  normaleflient  frUtrr*  k 
l  intt^rieur,  les  miOenx  parfaitement  tran^^iemla,  et  towe  Icfi  tissa?  présentent  un 
appert  phj  &iologiqiie.  excepté  la  tache  jaune  on  Fou  Toit  des  plaques  blanchâtre* 
bien  limitées,  en  partie  bordées  de  pipnent;  dans  lei  deux  yeux,  elle»  ont  lc8 
mêmes  dimensions,  à  drotïtr  pourtant  une  forme  îrrégnlîérc,  et  k  ^anckr^  celle  qui 
est  représentée  dans  la  fignre  0*î. 

La  tache  la  plus  lar^e  et  la  pins  claire  a  enTÎron  la  grandeur  de  ht  moitié  de  la 
papille  ;  elle  est  de  forme  irrégnlièrement  arrondie  et  elle  enttiare  si  exactement  la 
macula  que  ceUeci  se  trouve  à  son  centre;  elle  ^e  prolonge  au  moTen  d*une  strie 
blanchiitre,  dirigée  presque  ho riiontalement  en  dehors,  mesurant  environ  *'4  du 
diamètre  de  la  papille,  et  s'épanouissant  sc>us  forme  de  tube  à  son  extrémité  externe. 
Toute  cette  figure  parait  vivement  éclairée,  parfaitement  limitée  et  bordée  en 
rtie  par  de  légères  stries  pîgmentaîres  foncées,  en  partie  par  une  pigmentation 
foncée,  étendue,  qui  diminue  vers  la  périphérie,  se  confond  peu  k  peu  avec  la  couleur 
du  reste  du  fond  de  Toeil,  et  est  formée  de  grains  pîgmentaires  pins  ou  moins  fortâ 
et  d'un  rouge-brun  plus  ou  moins  foncé. 

Des  masses  pigmentairea  semblables,  de  forme  et  de  grandeur  différentes , 
trouvent  aussi  imbriquées  dans  la  surface  de  la  figure  blanchâtre. 

A  la  eireonférence  de  la  pluf?  grande  tache  arrondie,  il  y  a  encore  an  niveau  de* 
la  pigmentation  foncée  plusieurs  petites  plaques  arrondtes  on  allongées,  blnnrhâtrc!« 
ou  jaune-rougeâtre  clair,  mal  délimitées^  qui  poafièdent,   pour  la  plupart,  une  fioe 
granulation,    surtout  à   leur  périphérie.    Les  antres   ont    une   tache   pigmeutaire 
foncée  à  leur  centre. 

Des  pLiques  semblables,  mais  manifestement  plus  petites,  se  trouvent  r»  » 

tui  seul  groupe,   à  quelque  distance  en  ba^   et   en  dehors  de  la  plu^^  gruv 
arrondie,  dans   la  partie   du  fond  de  Tceil  normalement  colorée,  elles  sont  placées 
de  chaque  côté  du  tronc  artériel  principal  qui,  eu  bas,  décrit  une  grande  courbe  aittour 
de  la  macula. 

La  plus  grande  figure  paraît  passablement  unie  à  sa  surface,  eUi*  est  aussi 
plus  superficiellement  placée;  les  plus  petites  taches  ont  une  surface  plut«>t  eonvexd 
et  sont  situées  plus  ou  moins  profondément,  mais  toutes  les  pla<|^ues  paraiiî^sent  être 
situées  derrière  les  vaisseaux  rétiniens^  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  eoucUeg 
superficielles  de  la  choroïde. 

Le  reste  du  fond  de  rœil.  dans  Texpansion  choroïdienne,  est  d'un  jaune  rougr 
uniforme,  mais  un  peu  plus  clair  que  d'habitude,  avec  une  couleur  et  une  granulation 
normales. 

Le  nerf  optique,  qui  a  une  forme  arrondie^  des  diamètres  normaux  et  une  surface 
située  normalement,  est  légéremeut  rougofitre  dans  ses  couches  profondes  et  parsemé 
partout  de  taehcs  grisâtres  allongées.  Lanneau  blanchâtre  du  tissu  cellulaire  ressort 
nettement  daus  toute  la  eireonférence,  mais,  surtout  en  dehors  et  du  côte  de  la  macula^ 
il  est  borde  d'un  pigment  rouge-brun  foncé. 

Le  système  vasculaire  central,  qui  est  en  général  normal  pour  l'étendue,  la  distri- 
bution, la  couleur,  les  contours,  le  diamètre  et  le  trajet  des  dififérents  vaisseaui, 
présente  des  modifications  remarquables  au  niveau  de  la  macula 
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Le  plus  gros  vaisBeati  artérieU  <iui  marche  an  desBUs  de  la  m»raU«  donne 
nftissanre  à  un  rameau  assez  fort  qui  pénètre  juRque  ilans  lo  milieu  de  In  grande 
plaque  arrondie,  ainsi  qu'au  centre  de  la  maetila,  puÎB  il  retourne  en  arrière  vern 
la  choroïde  en  formant  un  petit  arc,  et  ïï  disparait  rapidement  dan»  le  fond  de  la 
tache  hlauehatre. 

Deux  rameaux  veineux  tréft-minceg,  venant  Vnn  d'eu  haut,  l'autre  d'en  bas,  en 
dedans  de  la  tache,  se  prolongent  de  la  même  manière  jusqu'au  rentre  de  la  macula, 
et  disparaigsenf  «^'gaiement  dans  le  milieu  de  la  plaque,  en  se  recourbant  légèrement 
vers  la  rlioroïde.  IVius  les  autres  vaisj^eaux,  qui  gagnent  la  maeula  et  son  voisinage, 
sont  également  heaiironp  plus  net^,  et  on  peut  len  pourHuivre  dans  le  fond  de  rœîl, 
beaucoup  plua  loin  qu'habitaellement  à  Fétat  physiologique* 


PI  XXII.  -  Fig.  97. 
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Atrophie   du  pigment  épitbéliai  de  la  membrane  rmcidaire   dans   la 

région  de  la  mucnta.  <*) 

T.  P*,  de  stature  moyenne  et  de  faihli!  eon^tîtution.  Agée  de  (lO  an»,  non  vaccinée, 
avait  eu  dans  son  enfanf^e  la  petite  vérole  et  différentes  aftcctiouR  cutanée^i;  pendant 
la  jeunesse  et  ITige  mûr,  8a  santé  avait  toujours  été  bonne,  et  ce  n'est  que  dans  un 
âge  avancé  qu^elle  a  été  atteinte  de  différr^utes  malndios. 

De  14  à  52  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  et  abondante  (car  la 
malade  n*a  pan  eu  d'enfants)  et  c'est  alors  que  lew  règles  ont  cessé  sans  nialiiiso 
sérieux.  D'une  santé  foite  et  luxuriante  dans  la  jeunesse,  elle  perdit  peu  a  peu  de 
son  embonpoint  avec  Tâge;  cependant,  même  aetuellemeut  dans  sa  OLP'^^*  année, 
elle  n'a  nullement  Tair  maladif,  ot  ne  paraît  pas  non  plus  fort  âgée. 

Dana  les  15  dernières  années,  la  malade  liit  Kouvfut  atteinte,  dans  lépaule  droite, 
de  douleurs  déchirantes,  contre  lesquelles  elle  employa  à  différentes  reprises  et  avec 
un  résultat  favorable,  lea  bains  sulfureux  de  Bade. 

Depuis  5  ans»  elle  a  fréquemment  des  însumnieïi,  conjointement  avec  un  sentîment 
d'oppression;  et  depuis  deux  ans*,  elle  .sfmffre  d'un  eczéma  qui,  partant  de  dessous 
Torcille  droite,  s" étend  sur  une  partie  de  la  moitié  droite  du  euir  chevelu. 

Il  y  a  un  an  et  demi  <iue  survint  de  la  paresse  dans  Tévacuatiou  des  selles,  et  après 
une  constipation  de  plusieurs  jours  ^  la  malade  se  sentit  non-senlenieut  dans  nu  état 
de  résolution  et  de  fatigue  générale,  mais  elle  éprouva  aussi  une  diminution  ré- 
gulière do  la  faculté  visuelle,  qui  cependant,  dés  que  la  constipation  eut  cessé, 
reprend  aussitôt  le  degré  qu'elle  avait  avant. 

A  tout  ce  cortège  morbide,  il  s*est  joint  depuis  uu  «nn,  du  vertige  qui,  revenant 
toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  disparaissait  après  quelques  minutes  et  ne 
paraît  exercer  sur  les  yeux  aucune  influence  fâcheuse  immédiate. 


(»)  Voy,  :  Ueiirëge  tur  Pathologie  deê  Àugeê;  p.  23,  pi  IX. 


Depuis  lîi  jeunesse,  la  Aiciilté  vJHueUe  ^lait  buiuie  de  près  comme  de  luki  e 
n>8t  <|«*avec  l'âge  que  survmt  la  piTebylie  Itabitiielto,  avec  le  besoin  de  verres  < 
vexes  pour  le  travail  et  la  lecture. 

La  maluile  ne  peut  se  rappeler  qu'elle  ait  jamaiH  eu  triûflaniniation,m  mémeaiici  _ 
seuBation  de  mnlaîse  dans  les  yeux;  mats  depuis  deux  ans,  elle  remarque  con.H(;iRi- 
meut  lorsqu'elle  se  met  au  lit,  des  mouches  volantes,  ^ousforine  de  grandes  mocichcs 
noires,  devant  les  deux  yeux;  de  même  aussi  le  raatin^  au  réveil,  elle  perçoit  dans 
les  deux  yeux  une  impression  pénible,  douloureuse,  qui  disparaît  cependant  aussi^ 
tôt  que  la  malade  est  levée. 

Depuis  eette  époque ,   la  malade  aperçoit  devant  Vieil  droit  un  léper   naajire 
qui,  au  début,    ne  sur\'enait  que  pendant  peu  de  temps,  surtout  apré«  la  fatlg-i 
mais  qui  peu  à  peu  augmenta  d'étendue  et  de  durée,  on  troublant  de  plus  en  td 
la  vue,  de  sorte  qu'aetuellement  il  s'est  répandu  sur  toute  l'étendue  du  champ 
suel  un  voile  qui  le  divise  ou  deux  parties  par  son  épaisseur  et  sa  roloration  et 
renies;  leur  limite  commune  assez  rcetili«j:ne  passe  par  le  point  visuel  dans  une  dî: 
tion  oblique  de  dedans  en  deliors  et  de  bas  en  haut  et  forme  avec  Thorî^ontmlc 
angle  d'environ  30*. 

Dans  la  partie  inférieure  du  ehamp  visuel  le  nuage  parait  gris  clair  et  transparenl 
si  bien  c[ue  la  malade  peut  lire  le  u'»  IH  k  12  pouces  de  distance  et  compter  enco 
les  doigts  k  H  pieds;  avec  un  verre  convexe  H,   les  earaetérca  deviennent  nets 
plus  noirsj  mais  la  malade  ne  lit  pas  de  caractères  plus  petits. 

Dans  la  partie  supérieure  du  champ  %isuel,  le  nuage  est  plus  gris  foncé,  preaq 
noirâtre  en  dehors  et  il  ne  laisse  apercevoir  que  les  plus  gros  objets. 

A\ec  l'œil  gauibc,  le  n»  20  est  lu  sans  verres  à  16  pieds,  avec  le  verre  co» 
vexe  8,  le  n»  1  est  lu  à  une  distance  de  10  à  12  pouces*  Cependant  la  malade  ne 
peut  se  servir  de  son  œil  sans  s'irjterromprc  que  pendant  une  heure  environ;  a« 
bout  de  ce  temps,  il  se  fatigue,  les  objets  commencent  à  trembler  et  à  disparaître 
et  ce  n'est  qu'après  nuclf[ucs  minutes  de  repos  ([ue  le  travail  peut-être  repris  pour 
une  heure  encore.  Lorsque  cet  œil  supporte  une  occupation  prolongée,  un  mal  de 
télc  se  déclare. 

1/examcn  extérieur  des  yeux  ne  montre  aucune  différence  d'avec  Tétat  normal; 
les  pupilles  sont  de  même  grandeur;  elles  s<iut  nornialement  contraetileâ  et  bien 
noires.  A  Texamcn  ophthalmoscopique,  les  milieux  des  deux  yeux  paraissent  par 
failemcnt  transparents,  et  au  repos  de  radaptatiou  de  Focil  droit  s=  V.  oq  cell< 
do  rœil  gatielic  Y.  -f  1^* 

Dans  l'œil  (jmtrhe  on  ne  voit  que  les  symptômes  d'une  faible  irritation  de  la  rétine,! 

Dans  l^il  dvoit,  au  çnnlraire  (fig*  Îï7),  le  nerf  optique  dans  ses  parties  profondea, 
est  d'un  rouge  foncé  uniforme  frouj^e-sangniu  j  et  <iuoîqu'on  puisse  assez  sûrement 
en  suivre  les  limites,  il  ressort  pourtant  avec  moins  do  netteté  qu'à  Tétat  normal.  Il 
a  une  forme  arrondie  et  des  diamètres  normaux,  sa  surface  est  normalement  placée 
dans  le  plan  de  la  rétine,  mais  on  ne  reconnaît  pas  lauueau  du  tissu  celluliure. 

Le  reste  du  fond  de  rœil ,  à  rexception  de  sa  partie  centrale,  présente  la  granu 
lation  et  la  couleur  jaune -rouge  normales,  le  système  vasculaire  ainsi  que  le  \\^\x 
rétinien  ne  s'écartent  pas  non  plus  de  Ictat  physiologique.  Au  contraire,  dans  la 
partie  centrale  du  fond  de  l'œil,  au  niveau  de  la  macula  et  au  delà,  dans  l'étendue 
d'une  tache  régulièrement  arrondie  et  mesurant  plus  de  deux  fois  le  diamètre  de  la 
papille,  la  couleur  jaune-rouge  normale  fait  défaut  et  dans  ce  même  point  le  slra- 
tum  des  plus  forts  vaisseaux  cboroïdieus  se  voittrésbien  sur  un  fond  sombre,  Dana 
la  pbH  grande  partie  de  cette  région  anormale,  les  vaisseaux  choroYdiens  rubaués 
ont  une  couleur  orauge  uniforme ,  des  limites  nHtes ,  ils  rétléchissent  fortement  la 
lumière    et  sont  dépourvus  de  granulations  bien  tranehées,  dans  la  plus  grande 
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partie  de  leur  surface;  leurs  rappcirt«,  leurs  ramjficaHotig  et  leurs  nombures  récipro- 
ques, de  même  que  leurs  inJervalles  rt»uge*briiH  foucé  s'aperv^nvent  très-distincte- 
ment. Dans  ces  intervalles  vaseulaircs  se  fait  remarquer,  par  na  couleur  foneéc,  le 
stroma  pigmen taire  de  la  choroïde,  qui  e^t  formé  dime  couche  épaisse  de  grains 
pï;;raentairefi  très-foncés,  volumineux,  irréguliers  à  plusieurs  branches,  répandus^ 
mais  en  fort  petit  nombre  sur  les  parois  des  vaisseaux. 

Dans  deux  endroits  limités  do  cette  place  anormale,  prés  du  bord,  en  baut  et 
en  dehors,  de  même  qu*en  bas  et  en  dehors,  les  vaisseaux  eboroïdiens  et  leurs  înter- 
valles  paniissent  couverts  d'un  nuage  rougeatre;  les  vaisseaux,  en  ce  point,  sont 
moins  limités,  plus  confus  et  effacés,  et  ils   montrent  à   leur  surface  de  fïublea 

inulatioiis,*  leur  couleur  est  plus  jaune  rougeâtre ,  et  les  intervalles  vasculairea 
mi  d'un  rouge  brun,  clair  sale. 

Cette  place  anormale  se  délimite  parfaitement  du  reste  du  fond  de  FœU  normale- 
ment coloré;  elle  produit  1  impression  d  une  ouverture  formée  par  labsence  de  la 
couleur  normale,  ouverture  derrière  laquelle  on  voit  le  stratum  pigment  aire  et  les 
vaisseaux  eboroïdiens  places  plus  profondément. 


PI.  XXn.  -  Tig.  98. 
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Atrophie  de  la  couche  épilhêUale  pigmeniaire  de  la  membrane 

vmrulalre.  ^*) 


J,r.  de  P.,  Agée  de  35  ans,  veuve,  de  forte  et  belle  stature^  était  myope  des  srin  enfance, 
et  elle  souffrit  souvejjt  de  congestions,  de  vertiges,  de  mouches  volantes^  phénoménea 
liés  à  df*s  douleurs  de  tête  ïrés  pénibles j  par  suite  desquelles  le  cuir  chevelu  était 
très-sensible  au  toucbcr. 

A  tous  ces  malaises,  il  s'ajoutât,  k  l'âge  de  la  puberté,  des  battemenia  de  coeur  et 
des  tremblements  de  tout  le  corps  qui  durent  encore  aujourd'hui. 

Elle  fut  réglée  à  lâge  de  11  ans,  et  â  la  troisième  apparilion  de  ses  règles,  elle 
eut  uu  refroidissement  oceasinnné  par  un  bain  de  pieds  tr*)id  qu'elle  prit  h  la  suile 
d'une  marche  fatigante.  Dès  lors  les  règles  dispanirent  subitement,  et  ne  revinrent 
qu'au  bout  de  tiuatre  mois.  A  partir  de  cette  époque,  la  malade  a  souffert  pendant 
un©  année  entière  de  douleurs  rhumatismales,  surtout  dans  les  extrémités. 

Des  accès  semblables  se  montrèrent  k  18  et  à  25  ans,  et  durèrent,  chaque  fois, 
aîx  semaines. 

La  première  opbtbalmie  survint  a  Tâge  de  15  ans.  Elle  disparut,  il  est  vrai,  en 
,      lïfu  de  temps,  mîiis  elle  revint  h  plusieurs  reprises»  Aussi  la  myt>pie  augmenta  no 

t^ablement,  au  dire  de  la  malade,  si  bien  qu'elle  fut  obligée  do  se  servir  d'un  lorgnon 
t5l  de  verres  cniiraves  dès  Tâge  de  25  ans. 
Dans  ces  quatre  dernières  années,  il  se  joignit  à  cette  myopie  une  fatigue  lente 
tnm  croissante  des  yeux.  La  malade  pouvait  bien,  pendant  quelque  temps  et  au 
rtioyendescs  verres,  voir  nettement  et  distineteraeiit;  mais  elle  ne  pouvait  entreprendre 
*ueun  travail  continu. 
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♦j  Voy.:  Beitrâgt  tur  Pathologie  dfê  Augeê;  p.  15,  pi.  V. 
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DepiÙK  la  jcuncsKc,  la  facullr  visiirlli-  .  \. 
n'est  qu'avec  l'âge  que  Hurvint  la  prislnî;: 
vexes  pcuir  le  travail  et  la  lecture. 

La  malade  ne  peut  se  rappeler  (iu'rll«'    ?•  " 
seusatiou  de  malaise  dans  les  yeux:  !i:'>.'      ' 
ment  lorsqu'elle  se  met  au  lit,  des  iuiuh'" 
nciires,  devant  les  deux  yeux;  d»'  nu  !i 
les  deux  yeux  une  impressidu  pénihi.     .  ■ 
tôt  que  la  malade  est  levée. 

Depuis  cette  époque,   la  inai-nl»   . 
qui,  au  début,    ne  sunennit  t\nv 
mais   qui  peu  à  peu  au^^mciitn  *V- 
la  vue,  de  sorte  qu'artuelliiiM  i:i 
Ruel  un  voile  qui  le  diviso  m  .i 
rentes;  leur  limite  commiiin'  :i.>-  . 
tion  oblique  de  dedans  en  (1<  h-  • 
angle  d'environ  30". 

l>ans  la  partie  int'érieun'  il.' 
si  bien  que  la  malade  peut  lix 
les  doigts  à  8  pieds;  avec  n 
plus  noirs,  mais  la  ninladc  w» 

Dans  la  partie  supériiinc  • 
noirâtre  en  debors  vt  il  lU'  1  '■ 

Avec  l'œil  gauebe,  \v  u"  . 
vexe  S,  le  n»  1  est  lu  à  une  <■ 
peut  se  servir  de  son  ail  < 
bout  de  ce  temps,  il  se  fati-i: 
et  ce  n'est  qu'après  quebiui- 
une  beure  encore.  Lorsipir 
tête  se  déclare. 

L'examen  extérieur  d<'> 
les  pupilles  sont  de  niémi- 
noires.  A  l'examen  opbtii.d' 
faitement  transparents,  v\  u 
do  l'œil  gauebe  V.  -f  is. 

Dans  Tœil  gauche  on  ni*  ^     •  ■ 

Dans  l'œil  droit,  au  eimtiM- 
est  d'un  rouge  foncé  uiiii'«Mi: 
en  suivre  les  limites,  il  re^sir.  . 

a  une  forme  arrondie  et  y\v-  •! 

dans  le  plan  de  la  rétine,  ni.Mi 

Le  reste  du  fond  de  WvW  .  . 
lation  et  la  couleur  jaune  r^iu 
rétinien  ne  s'écartent  pas  iii«!;  : 
partie  centrale  du  fond  de  Tnil. 
d'une  tacbe  régulièrement  .irrouJi 
papille,  la  couleur  jaune-muge  iim,  ..  . 
tum  des  plus  forts  vaisseaux  eborï.,  .    . 
la  phH  grande  partie  de  celte  réirî"» 
ont  une  couleur  orange  unifi»rme.  di 
lumière    et   sont  dépourvus  de  grainî'.   ..«—^ 
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deux  pour  ht  pîirfie  rentriilr*  Il  poKî^ôde  rlcino  tin  diamètre  de  4»/^,  rrlntivement  de 
l  '/^  mîllim,  î.e  drrnier  (le  trr>ubl€*  rentrai)  parïiH  NHijfiiirR  dans  hi  direption  tle  Taxe 
opiifiiie  (dans  la  vision  de  pré**),  il  cwt  iinifonnémetit  très  foncé,  presque  coloré  en 
noifi  et  rend  left  lettres  miisqtincB  tout  à  fait  invisibles. 

Dans  le  cercle  gris-êlnir,  au  contraire,  les  lettres  se  dessinent  heaiieoiip  plus  noires 
et  pins  nettes  que  dans  le  reste  du  ebamp  visuel,  ce  qui  n'est  pa»  naturel,  suivant 
IVxpresBion  de  la  malade. 

Dans  la  vision  à  dist-uiee,  le  nua^'e  tiital  occupe  invariablement  la  même  place 
dans  le  champ  visuel;  cependant  le  tiouble  rentrai  embrasse  difîérentes  sinuosités 
et  prtdonf^cmcnts  qui,  k  quelques  jours  d  intervalles,  éprouvent  un  ehangenient  de 
forme;  dans  le  secfind  cercle  gris,  de  faibles  lisérés  colorés,  surtout  en  vert,  appa- 
raissent fréquemment. 

Lorsque  la  malade  tixc  Un  objet  rapproché,  le  trouble  central  est  rond  et  bien 
limité,  il  ne  conserve  cependant  pas  invariablement  la  même  position ,  puisqu'il  s© 
déplace  de  eliaque  roté  dann  le  sens  bonz*»ntal  par  des  mouvements  saccadés  aux- 
qn*ls  le  cercle  jL,^ns  clair  ne  prend  aucnne  part, 

l'ar  Tatropine,  la  jnipillc  se  dilate  ad  maximum;  toutefois  la  lacnlté  visuelle  est 
alors  tellement  troublée  par  l'elîet  do  réïjlouissement,  qu'elle  ne  peut  pi  us  déchiffrer 
le  n**  2,  et  que,  sans  fermer  eet  reiK  il  lui  est  impossible  de  s'orienter  dans  la  nie. 

l/exameu  à  rophthalmoscopc  donne,  de  chaque  côté,  des  milieux  parfaitement 
transparents. 

Dans  Tœil  tjnuche  (fig,  OH)  la  papille  est  blauc-Januâtre  au  milieu,  faiblement  rou- 
geâtre  à  la  périphérie;  elle  a  une  fonne  arrondie,  des  diamètres  normaux,  une  sur- 
(mce  normale,  et  elle  montre,  dans  toute  son  étendue,  Tauneau  du  tissu  cellulaire  qui 
est  plus  net  en  dehors. 

Le  système  vaseulairc  central  se  montre  parfaitement  normal  eu  égard  à  Tépa^ 
noursscmcnt,  n  la  distribution,  à  la  couleur,  au  diamètre  et  au  trajet  des  différents 
vaÎ8seauXf  la  rétine  est  partout  d'une  transparence  parfaite. 

Au  contraire,  le  fond  jaune-rouge  de  fœil  parait  plus  ou  moins  strié  dans  toute 
eon  étendue;  car,  par  suite  de  IVitrophie  de  la  couche  épithébalc,  les  vaisseaux 
ehoroïdiens  rcssortent  avec  plus  ou  moins  de  netteté  sous  Taspect  de  stries  rubanées 
blanc  jaunâtre  et  jaune-rougeatrc. 

Tous  les  vaisseaux  ehoroïdiens  sont,  en  outre,  recouverts  d'une  couche  granuleuse 
extrêmement  fine:  dans  les  vaisseaux  les  plus  superficiels,  cette  ciuiche  présente  moins 
d'épaisseur  et  une  coloration  l'aildcment  jaune  rougeâtre;  mais  à  mesure  que  les 
vaisseaux  deviennent  plus  profonds,  celte  couche  devient  plus  épaisse,  plus  foncée 
et  plus  fortement  granulée.  Les  vaisseaux  qui  siègent  plus  profondément  paraissent 
donc  d'une  eoulenr  jaune-rouge  plus  foncée,  mal  délimitée  et  ils  disparaissent  peu 
a  peu  complètement  dans  la  couleur  jaune  rouge  <lu  fond  de  l'oeil. 

La  eoloralion  jaune  rouge  des  intervalles  intei-vaseulaircs  est  répandue  uniformé- 
ment dans  la  plus  grande  partie  du  fond  de  TtBil,  et  elle  parait  produite  par  une 
forte  couche  de  points  pigmentaires  rougeatres  extrêmement  fins;  vers  la  macula,  au 
eoufrairo,  cette  coloration  devient  plus  foncée  et  elle  passe  au  rouge  brun  loncé,  d'où 
il  résulte  que  les  différents  points  pigmentaires  qui  présentent  ce  toUj  paraissent  pins 
foncés,  plus  volumineux  et  plus  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Au  niveau  de  cette 
coloration  plus  foncée,  les  vaisseaux  ehoroïdiens  placés  plus  profondément  paraissent 
aussi  relativement  plus  foncés  et  presque  rouge*hruns;  au  eonlraire,  les  vaisseaux  les 
plus  superficiels  paraissent  beaucoup  plus  clairs,  presque  blanchâtres  même,  et  en 
même  temps  bien  délimités  et  sans  granulations. 

L'œil  droit  montre  les  mêmes  phénomènes  objectifs  et  subjectifs,  mais  à  un  degré 
moins  accusé. 

il* 
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PI.  XXn.  -  Fig.  99. 
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E*VHudalH  nodi'formeë  dans  la  choroïde^ 


H-  N.,  âgé  de  44  an»,  clapelier,  avait  eu  dans  son  enfance,  une  nfrectton  alcé- 
reuBO  du  cuir  chevelu,  et  tle  14  à  17  ans^  en  *iéjouniânt  rlans  itnc  contrée  maréi'ii 
geuBe  de  la  Hongrie,  it  avait  eu  souvent  la  fièvre  intermittente.  Du  reste,  depuis  sa^ 
JGuneeee  le  malade  est  trèg-sujet  aux  refroidissement*;,  et  soumis,  par  conséquent,  a 
une  toux,  des  rhumes  et  une  diarrhée  qui  reviennent  souvent,  et  habitueltement  In 
diarrhée  fjiisaît  place  à  une  constipation  opiniâtre.  Il  n'avait  jamain  eu  la  syphilis^ 
et  il  avîtit  toujours  bien  vu  et  d'une  façon  continue,  de  près  comme  de  loin. 

Il  y  a  quatre  mois,  il  s'était  refroidi  dans  un  voyage  fait  à  pied  par  un  temps 
froid.  Avec  le  sentiment  d'un  malaise  général,  de»  mouvements  fébriles,  un  rhume 
de  cerveau  violent  et  de  la  toux,  il  survint  une  rouj^eur  des  yeux  accompagnée  ile«J 
autres  symptômes  d'un  catarrhe  conjonctival,  phénomènes  qui  disparurent  pourtant! 
dans  Tespace  de  4  jours  par  Tusage  d'un  collyre.  Dix  jours  plus  tard,  le  malade 
remarqua  qu'il  voyait  trouble  avec  les  deux  yeux,  exactement  comme  sH  avait  en 
de  l'eau  entre  les  paupières.  Sans  qu'il  survint  d'autrci^  phénomènes  importants  ce 
trouble  de  la  vue  augmenta,  et  peu  à  peu,  il  se  développa  un  nuage  uniforme,  tonl 
à  fait  clair  d'abord,  mais  qui,  devenant  plus  tard  blanc  jaunâtre  et  plus  épaiss^^  prit  à 
droite  des  proportions  phis  grandes  que  du  coté  gauche. 

Peu  de  temps  après,  il  se  plaignit  de  moucher  voinuten^  en  forme  de  roues  tour- 
nantes^ et  plus  tard  de  photopsie^^  blanchâtres  ayant  Tapparence  de  flammes. 
Parfois,  il  y  avait  bien  un  sentiment  de  très  légère  tension  dans  l'œil;  mais  il  ne  se 
déclara  point  de  véritable  douleur^  ui  de  photophobie,  ni  aucun  autre  phénomène 
morbide. 

Le  malade  chercha  de  diflTércnts  c6tés  les  secours  de  1  art,  mais,  malgré  tous  le« 
moyens  emph>yés,  le  trouble  visuel  augmenta  progressivement  et  constamment  jus* 
qu'au  degré  actuel. 

II.  N.  lit  actuellement  avec  l'œil  droit  (V.cso)  le  n"  12  ii  6  pouces;  avec  l'œil 
gauche  (V.  -f  65)  le  n»  19  à  7  pouces  de  distance. 

On  ne  voit  iictueîlement  dans  les  parties  extérieures  de  l'œil  aucune  parficularilé 
morhidc.  Les  pupilles  ont  une  dimension  ordinaire  et  se  meuvent  rapidement;  avec 
rophthalmoscopo,  au  contraire,  on  constate  au  fond  de  ra\il,  avec  des  milieux  par- 
faitement transparents^  les  altérations  suivantes,  semblables  de  chaque  côté: 

Le  nerf  optirpie  ifig.  [îî>,  œil  droit)  de  forme  ovale,  d*uue  grandeur  et  d'une  auxface 
normales,  e^^t  limité  tout  autour  par  un  anneau  blanc  jaunâtre  de  tissu  cellulaire  de 
moyenne  largeur,  nettement  marqué  surtout  au  btu-d  externe  du  nerf.  Dans  ea 
partie  moyenne,  surtout  dans  les  couches  profondes,  le  nerf  optique  présente  une 
teinte  uniforme  un  peu  rougeâtre,  mais,  dans  ses  parties  périphériques,  il  est  mani- 
festement d'nn  rouge  plus  foncé. 

Lee  vaisseaux  centraux  ainsi  que  la  rétine  ne  dift'èrent  en  rien  de  l'état  phydo- 
logiqfte. 

Dans  rétendue  do  TexpansioD  choroïdieune,  le  fond  de  ToBil  a,  en  général^  U 
couleur  jaune-rouge  et  le  grenu  normal;  on  y  trouve  deux  groupes  de  petites 
taches  claires  d'un  blanc-jaunatrcj   qui  paraissent  situées  dans  les  couches  super- 
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firlellos  de  la  cliaroïde*  Le  plus  petit  do  ces  ^roupen  se  trouve  au  dessus  et  en 
dedans,  préî*  de  la  lîmito  du  nerf  optique  ;  le  second,  le  plus  étendu,  se  trouve  au 
dessous  et  en  deliors  du  nerf,  à  une  distanee  un  peu  plus  grande.  Les  difftirentea 
taches  ne  sont  pas,  dans  chaque  groupe,  a  égale  distance  Tune  de  Tautve,  mais  elles 
oceiipent  pouHunt  pre^^que  un  seul  et  même  plan;  elles  sont  arrondies  ou  allongées 
et  de  grandeur  variable.  Les  plus  petites  sont  comme  des  points,  les  plus  grandes 
ont  environ  le  diamètre  d'un  tronc  veineux  central.  Elles  paraissent  avoir  une  sur* 
face  eoHvexe  et  une  épaisseur  relativement  considérable.  D'un  blanc -jaunâtre  clair 
dans  le  milieu,  elles  deviennent  plue  foncées,  et  tirent  sur  le  jaune-rougeâlre  à  la 
périphérie-  Elles  ne  sont  pas  nettement  limitées  et  leurs  bords  s'enfoncent  dans  la 
Gouleur  jaune-rouge  du  fond  de  l'œil  où  elles  sont  recouvertes  par  les  granulations 
lui  les  dérobent  ainsi  aux  regards. 


PI.  XXIL  -  Tig,  100. 

GROSSISSEMENT  7Vî- 

Inflammation  de  la  choroïde. 


A.  K.^  âgé  de  41  ans,  avait  eu,  dans  son  enfance,  des  atTeetîons  glandulaires  et  k 
17  ansj  une  coxalgie  rhumatistnale,  A  part  cela,  il  fut  toujours  bien  portant  jusquVi 
il  y  a  quatre  ant^;  à  cetle  époque  il  eut  quatre  fois»  à  do  courts  intervalles  et  chaque 
fois  durant  une  semaine,  des  eoliciues  violentes,  suivies  d'une  diarrhée  de  longue 
durée»  Peu  après  la  dernière  dianrhécj  survint  un  mal  de  \^i^  qui,  augmentant  tou- 
jours de  fréquence  et  d'intensité,  en  était  venu,  au  bout  de  quelques  semaines,  à  se 
déclarer  régulièrement  tous  les  soirs,  entre  H  et  9  heures^  pour  persister  jusqu'au 
matin.  C'était  une  douleur  Inncinante  qui  s'étendait  de  Foccipiit  jusqu'au  front  en 
passant  par  la  sommet  de  la  tête.  Le  malade  avait  alors  besoin  de  fermer  énergi- 
(luement  les  yeux,  d'où  s'écoulaient  une  gi-ande  quantité  de  larmes,  et  de  les  couvrir 
avec  la  main  on  avec  un  linge.  Quelquelois,  cette  douleur  durait  plusieurs  jours 
sans  s'interrompre;  partViis  aussi  elle  cessait  pendant  quinze  jours  et  même  davan- 
tage, pour  revenir  alors  pend.'ïnt  des  mois  entiers,  chaque  jour  et  régulièrement. 

Fréquemment,  et  pendant  les  crises  douleiireuaes,  le  malade  était  tourmenté 
de  congestions  à  la  tête  et  de  rêves  pénibles;  il  transpirait  coualamment,  et  en 
grande  quantité,  surtout  sous  les  aisselles,  même  par  la  plus  basse  température. 
D'après  ce  qu'il  dit,  il  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  aussi  ne  peut- on  en  trouver  les 
signes  objectifs.  Jamais  il  n'avait  eu  k  se  pinindre  de  ses  yeux  et  il  avait  toujours 
bien  vu  et  d'une  façon  continue  de  près  et  de  loin. 

11  y  a  G  moisj  les  maux  de  tête  et  les  transpirations  de  l'alsselte  cessèrent  tout  à 
coup  et  sans  cause  connue,  et,  peu  après.  A,  K,  remarqua  pour  la  première  fois  qu'il 
ne  v(»yait  pas  si  bien  (lu'auparavant  de  son  ceil  droit.  Cette  dimiuntion  de  ta  visifMi 
coïncida  avec  Tapparition  de  mouches  volantes  très-incommodes,  malgré  le  traite- 
ment médical,  et  sans  qu'il  se  décinnlt  d'autre  phénoniène  morbide;  peu  à  peu 
le  malade  on  est  «rrivé  à  pouvoir  h  peine  aujourd'hui  compter  avec  assurance  les 
doigts  de  la  main. 

Il  y  a  2  mois,  la  vue  devint  aussi  mauvaise  du  côté  gauche  que  du  coté  droit; 
cette  fois  encore,  survinrent  des  mouches  volautes  extrêmement  incommodes,  et  ssîjs 
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qiiH  80  montrrit  diantre  pliéiiomèn(^  wiorbidc ,  la  faeultt'^  visuelle  finît  par  baitted 
au  point  qû^îictnelleuieiit  aver  l'œil  gaiiclu'  le  itialatle  peut  à  peine  lire  a\'ec  assunuii 
le  u»  19,  k  phia  tle  0  un  H  poiifes. 

Les  deux  yeux  n'offioiit  rien  d'anormal  a  TexAinen  extérieur;  les  pupillett  »cint  de 
moyenne  grandeur,  elles  se  contraetent  aasez  rapidement  et  prenneut  par  Tatropine 
une  dilatation  proportionnelle. 

A  l'examen  oplitlialmoHeopîqnej  on  trouve  de»  milieux  transparents,  les  deux  yettx^ 
au  repos  de  l  aeeommodation,  adaptés  pour  les  rayons  parallèles,  et  dans  le  fond  de 
rœil  les  altérations  suivantes,  semblaLles  de  ebaque  euté,  mais  un  peu  plus  pronon- 
cées à  droite. 

Le  nerf  t^ptique  (fif?.  100,  œil  ifroii'i  nn  peu  ovale,  a  grand  axe  incliné  de  dedani 
en  dehors  et  de  haut  en  lias,  a  den  dimensions  normales.  Sa  superficie  eut  situiW 
normalement;  il  est  entouré  d*un  anneau  de  tissu  cellulaire  étroit,  janne-elAÎr,  nette* 
ment  limité  tout  autour,  et  bordé  eu  dehors  de  légères  stries  pigmenta ire.s  ;  il 
présenté  notamment,  dans  ses  eouelies  profondes,  une  eouleur  rougeritrc  (rouge  san* 
guiu)  uniforme  (ni  striée  nitaeliée),  qui,  très  claire  dans  les  parties  moyennes,  devient 
manifestement  pins  ft^neée  ù  la  pénphéne. 

Le  système  vasculaire  central  et  la  rétine  ne  montrent  pas  le  moindre  change* 
ment  pathologique. 

Le  fond  de  FaVil,  au  contraire,  dans  F  étend  ne  de  la  rhoroïde,  en  général  normale- 
ment coloré  et  granulé,  est  parsemé,  eu  plusieurs  points,  de  lâches  blanc -jaunâtre 
plus  on  moins  grandes. 

Ces  taches  ne  sont  point  situées  dans  nu  seul  et  même  plan,  l'n  certain  nombre, 
les  plus  petites  surtout,  qui  ne  sont  pas  mm  plus  bien  limitées,  paraissent  aitué 
dans  les  couches  les  plus  pr«^fondes  de  la  clioroïde.  et  elles  sont,  en  partir,  h  hl' 
péviphérif^  recouvertes  par  les  grànnlatious  légères  de  la  couche  épithélial**;  les 
plus  grandes,  an  contraire,  occupent  les  couches  superficielles  de  la  choroïde  et  leur 
surface  ressort  d'une  façon  évidente  sur  le  plan  de  cette  membrane.  I^e  plus  grand 
nombre  de  ces  taches  ne  paraît  pas  avoir  une  épaisseur  notable  et  elles  sont  assez 
plates;  d'autres,  au  contraire,  présentent  nue  surface  inégale  et  convexe,  elles  sont 
plus  épaisses  et  ont  nn  diamètre  bien  plus  considérable. 

Les  taches  les  plus  petites  ont  r.ispect  de  points  déliés  on  de  petits  grains;  les 
plus  grandes  ont  la  moitié  on  presque  le  diamètre  de  la  papille. 

Les  pins  petites,  pour  la  phipart  de  eouleur  jaunâtre,  sont  nu  peu  plus  foncées  k 
la  périphérie,  plutôt  jaune  rougeutre  et  m,il  délimitées  en  ce  point;  les  pins  grandes 
sont  d'une  eonlenr  plus  claire  et  pins  fortement  éclairée  ,  et  elles  ont  nne  eouleur 
plutôt  blanc-jaunatre  et  même  bl;mcbâtre,  surtout  dans  certains  points  élevés,  (>« 
dernières  possèdent,  en  grande  partie,  des  limites  nettes,  mais  en  parlie  aussi  des 
bords  etl'acés,  et  qui  paraissent  se  perdre  dans  la  couleur  jaune -rougeâtre  et  leâ 
granulations  du  fond  de  Iteil. 

Un  grand  nombre  des  grandes  et  petites  taches  sont  couvertes,  à  lenr  surface,  de 
mâsse.H  pîgmeutaîres  rouge-brun  foncé  plus  ou  moins  grandes  et  bordées  aussi  de 
masses  ou  de  stries  analogues, 

La  forme  de  ces  taches  est  extrêmement  variable.  Pour  les  plus  petites,  c'est 
plutôt,  eu  général,  la  forme  arrondie  qui  domine,  pour  les  pins  grandes,  c'est  la  fonnc 
allongée;  cependant,  quelle  que  soit  leur  grandeur,  on  trouve  également  des  foruu'î* 
arrondies,  ovales,  striées,  rubanées  et  même  tout  a  fait  îrrégulières.  Plusieurs  de  ces 
taches  paraissent  résulter  de  la  fusion  pbis  ou  moins  intime  de  plusieurs  autres 
taches;  elles  présentent  alors  une  forme  anguleuse,  ramifiée,  foliacée;  elles  rappellrnl 
certains  caractères  d'impression,  ou  même  l'aspect  lobule  d'une  glande  à  gros  graiuA. 
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GROSSfSSCMENT  7. 


t 


Inflammation   ffe  fa  choraïde. 

K,  M.,  âgée  de  35  ans,  a'étiiît  bien  portée  ilana  son  enfanee.  A  13  ans  survinrent 
des  poussées  fréquentes  vers  la  tête,  îles  épistaxis,  îles  maux  de  gorge;  ces  phéno- 
mènes  perftistèreut  jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  oi\  les  règles  s'établirent,  puis  iU  dis- 
parurent complètement. 

Elle  se  maria  à  19  ans,  et  elle  prétend  avoir  été  infectée  par  son  mari  pen  de 
temps  après;  cependant  elle  n'éprouva  qu'un  éconlement  vaginal  (?)  qui  dura  G  mois. 
Après  une  nouvelle  infection,  nn  an  plus  tard,  Técoulement  aurait  duré  3  mois. 
Au  total,  elle  prétend  avoir  été  infectée  5  fois,  et  la  dernière  fois,  îl  y  a  5  ans, 
récoulcmcnt  vagiual  n'aurait  duré  que  4  ou  5  semaînes.  Elle  prétend  qu*à  cette 
époque  elle  n*a  eu  ni  ulcération  aux  parties  génitales,  ni  maux  de  gorge^  ni  éruption 
cutanée. 

La  malade  n'a  jamais  eu  d'enfants  et  toujours  elle  a  été  régulièrement,  quoique 
faildemmi  réglée,  Fen  de  temps  après  son  mariage»  survinrent  îles  Hnx  héuiorrlioY- 
daux,  qui  depuis  se  sont  renouvelés  2  ou  3  fois.  Depuis  î*  ans,  elle  souffre  frè* 
quemmcnt  de  congestions  et  d'oppressions.  La  malade  avait  toujours  bien  vu  et  d'une 
fa*;«^n  continue  de  loin  comme  de  près,  pour  les  occupations  manuelles  réservées  k 
ion  sexe. 

11  y  a  4  ans  y^,  elle  eut  une  très-grande  frayeur,  et  peu  après,  elle  remarqua 
qu'avec  les  deux  yeux  elle  ne  voyait  plus  aussi  bien  qu'auparavant*  Elle  devint 
rapidement  presbyte,  les  objets  lui  paraissaient  aussi  plus  petits  et  plus  éloignés 
qu'auparavant j  puis  elle  se  sentit  éblouie  des  Jeux  yeux  pendant  le  travail:  en  dé- 
finitive, elle  ne  put  plus,  dés  lors,  entreprendre  aucun  travail  uianneL  Des  étincelles 
et  des  couleurs  lui  apparurent,  mais  surtout  elle  vit  fréquemment  des  cercles  jaune- 
rouges,  qui  s'agitaient  et  se  confondaient  les  uns  avec  les  autres,  pour  reparaître 
de  nouveau,  et  ceci  avait  lieu  surtout  a  la  lumière  artificielle.  Il  n'y  eut  jamais  ni 
rougeur  des  yeux,  ni  douleurs,  ni  pliotopbobîe. 

Cette  affertion  des  yeux  augmenta  progressivement  et  elle  atteignit  enfin  un  degré 
si  élevé,  que,  dcjHiîs  2  ans,  avec  l'œil  gaurbe,  la  malade  ne  peut  plus  seulement 
distinguer  le  jour  de  la  nuit;  avec  le  droit,  au  contraire,  elle  peut  encore 
actuellement  h  peine  se  conduire  seule  dans  la  rue  et  dîstingxier  les  doigts  à  3  ou 
4  pieds  de  distance. 

Depuis  que  l'affection  oculaire  a  commencé,  les  pertes  bémorrboïdales  n'ont 
plus  reparu. 

Depuis  ô  ou  6  semaînes,  des  pbénoniènes  sypbîîitîqucs  (en  particulier,  dans  différents 
endroits,  des  douleurs  ostéocopes  et  musculaîrcs,  ainsi  que  des  exostoses),  et  en  même 
temps  des  accidents  de  constipation  opiniâtre  se  sont  déclarés.  Il  n'existe  pas 
d'éruption  cutanée. 

Jusqu'à  présent,  la  malade  ne  s'est  pas  soumise  h  un  traitement  sérieux  pour  cette 
affection. 

Dans  les  parlies  extérieures  des  yeux,  on  n'aperv'oit  aucun  pbéuomène  morbide, 
seulement  les  pupilles  sont  un  peu  plus  larges  que  d'babitude  et  elles  ne  se  con- 
tractent pas:  par  l'atropine,  elles  atteignent  rapidement  la  dilatation  maximum. 
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A  Texamen  oplitlialmoseopique,  oii  trouve  les  milieux  clairs,  rintérîeur  de»  yeux 
un  peu  pluf^  ('claire  que  dliabitude^  les  deux  yeux  adaptés  pour  les  rayon?  parallèle» 
au  repos  de  raeromiuodatiijji  et  les  notables  alt^^ratioiis  qui  sont  répandues  sur  tout 
le  fond  de  ToeiL 

La  papille  (fij^,  101  j  œil  f/fmchfî)  a  une  forme  arrondie  et  des  dimensions  nonnalen, 
elle  est  nettement  limitée  tout  autour,  et  elle  laisse  parfaitement  reconnaître  Tanneau 
du  tissu  ceUulaire  a  sa  couleur  blanc  jaunâtre,  surtout  vers  son  bord  externe.  Les 
parties  pérîpliériques  du  nerf  optique  sont  normales  et  situées  dans  le  plan  de  h 
rétine;  a  la  partie  moyenne  cependant»  dans  le  point  même  et  autour  du  point 
d'émergence  des  vaisseaux  centraux,  le  nerf  optique  préfiente  une  excavation  infun* 
dibuliforme  peu  profonde  et  peu  étendue.  Toute  la  partie  visible  parait  fortenieut 
colorée  en  rouge  (c'est-à-dire  ni  ponctuée  ni  striée)»  un  peu  plus  claire  au  milieu, 
plus  foncée  vers  la  périphérie. 

Les  vaisseaux  ccntraiix  et  la  rétine  ne  présentent^  bous  aucun  rapport^  de  diffe- 
rence  d*avec  Vétat  normal 

Le  reste  du  fond  de  l'œil,  an  contraire,  paraît  couvert,  dans  toute  son  étendue, 
d'une  infinité  de  taches  claires  plus  ou  moins  grandes  entre  lesquelles  la  coloration 
jaune- ronge  normale  et  Tétat  granulé  rcsHortent  nettement. 

Les  taches  ont,  en  général,  des  formes  irréguliéres  trés-variables,  les  unes  sont 
arrondies  ou  allongées,  les  antres  lobulées.  Leurs  dimensions  sont  très-varîables. 
Les  plus  petites  de  ces  taches  se  montrent  sous  forme  de  simples  points  ou  de 
grains;  les  plus  grandes  et  en  même  temps  ïes  plus  nombreuses  ont,  à  peu  près^  en 
étendue  1  fois,  quelques  um^s  même  1  y^  et  2  fois  le  diamètre  de  la  papille. 

Elles  possèdent,  les  plus  grandes  snrtont^  en  un  point  quelconque,  tles  contours 
nets,  et  de  plus,  en  ce  point  elles  sont  nettement  limitées  par  de  faibles  lisérés  et 
agrégats  pigmentaires  rouge  brun,  qui  les  avoisinent.  Sur  d'autres  points  les  liroîtes 
se  dessinent  moins  nettement,  et  la  couleur  des  taches  se  confond  insensiblement 
avec  celle  du  fond  de  Tceil;  il  semble  alors  que  les  bords  plongent  plus  ou  moin» 
rapidement  dans  la  couleur  jaune-rouge,  et  la  partie  granulée  du  fond  de  l'œil  se  dé- 
robe ainsi  au  regard.  Les  plus  petites  taches  ont,  pour  la  plupart,  des  limites  moins 
nettes. 

En  général  les  taches,  surtout  les  plus  grandes,  sont  d*un  blanc  Jaunâtre,  unifor- 
mément colorées  et  fortement  éclairées  ;  dans  différents  points  cependant,  et  surtout 
dans  les  plus  petites  taches,  la  couleur  est  moins  rtmge -jaunâtre,  recelai  rage  est  moins 
intense  et  leur  surface  semble  en  outre  légèrement  granulée» 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  taches  par^Tissent  situées  dans  les  courbes  les  plus 
superticielles  delà  choroïde;  mais  un  certain  nombre  paraissent  arriver  jusqu'aux 
couches  les  plus  protondes;  quelques-unes  d  entre  elles  siègent  uniquement  dans 
les  couches  les  plus  profondes  de  la  clioroïde.  Leur  surface  est  presque  unie,  et  en 
général,  elle  correspond  a  la  courbure  de  la  clioroïde:  eu  égaid  h  leur  volume,  elles 
paraissent  passablement  Ihmitigénes,  épaisses  et  solides. 

Dans  Tœil  i/rm7,  on  tn)uvc  des  altérations  semblables,  mais  moins  prnnoneéea  et 
moins  étendues. 
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Inflammation   de  la    choroïde.  "^^ 


PI  XV.  -  Fig:.  69. 


OîKïSSISSEMKNT  «. 

Inf  lu  m  fit  a  (ion  de  la  rrline  et   de  la  e/utroïdeJ'^* 

A  O.j  hg('  dé  31  ans,  a  toiijotirB  ('ir  malnilc*  ilfiiiR  les  3  prennèrcs  aiinàeg  ûe  «a 
vie,  et  plu8  tard,  il  ne  se  dcvc^bppa  que  lentement.  11  fut  altirs  atteint  d'nne  atlee- 
tîon  seerétante  du  ruir  chevelu,  Hji'^geanl  à  la  partie  postérieure  de  la  tête. 

A  lïig^e  de  8  ans,  il  eut  une  pleurt?sie  qui  revint  plusieurs  foin  Iok  anuef*s  suîvantea 
à  la  suite  de  refroidissements.  A  Tépoque  dé  la  pubert*',  il  sedéelaraeu  même  temps 
une  digtposïtion  k  1  angine,  qui,  tous  les  ans,  après  des  refroidissements  son  veut  sans 
importaoce,  ee  fit  sentir  une  ou  pinsienrs  fois. 

A  15  ans,  il  doit  avoir  gardé  le  lit  pendant  quatre  mors,  pour  une  pneumonie 
et  un  typlius  qui  vint  après,  et  à  partir  de  eette  époque,  avoir  été  frér|nemment 
atteint,  surtout  au  printemps  et  à  Fautomue^  de  catarrlies  Ivroneliiques  aceompagnés 
parfois  d'une  expectoration  abondante. 

En  1849,  le  malade  fit  une  ehfite  defi  toises  de  haut;  et  il  tomba  le  dos  sur  une 
poutre,  il  eut  euî^nite  les  extrémités  complètement  paralysées  durant  des  seumines 
entières.  La  mobilité  revint  bieu  en  fj^rande  partie,  mais  à  présent  elle  n>st  pas 
encore  complète, 

La  faculté  visuelle  qui,  depuis  la  jeunesse,  s'était  toujours  montrée  excellente  de 
près  et  do  loin,  ne  fut  pas  m^Klitîée  par  cet  acctdent. 

Eu  mai  1852,  après  s  être  fortement  érliauflV^  par  des  travaux  pénibles  pendant 
toute  la  jiiurnée,  A,  ih  remari[na,  pour  la  leeture,  une  résistaufe  nu  peu  moindre  a 
la  fati^'uc  ;  les  objets  lui  paraissaient  voilés,  et  un  seutîînent  pénible  dans  les  yeux 
le  força  â  quitter  sa  lecture.  Dans  les  mors  suivants,  eet  état  empira  eonsîdérable- 
nient,  la  résisfance  drs  yeux  au  travail  diminua  de  plus  en  plus,  les  cd^jets  éloîn^ués 
devinrent  plus  confus,  souvent  il  survint  des  sensations  pénibles  d'abord,  puis  dou- 
loureuses dans  les  parties  profondes  des  yeux,  et  tînaîemeut  enfin  ditférents  sr<itômea 
prirent  lïaîssanee.  (l!es  scotomes  qui,  au  début,  étaient  elifirs  et  sous  forme  de  tlammes, 
prirent  plus  tard  raspeet  de  taebes  on  de  eereles  rouges  ou  verts,  qui  se  réunirent  en- 
suite eu  une  figure  noire  allongée,  de  la  grandeur  d*une  fève;    mais  qui,  dans  les 

(•)  Voy.:  BehrSge  lur  Pathnhgie  des  Augrs  ;  p.  13j  pL  W  et  XVL 
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lernîères  Aimées,  se  traiisfiirraèrcnt  en  un  voile  grisâtre,  étendu  sur  tant  le  cha 
vÎHuelj  semblable  k  une  tuile  d'aniigiiéc  et  qui  portait  ainsi  une  atteinte  aérieuHê  k  la 
fïienlte  visuelle. 

Dans  Tété  de  1854^  raffeetton  de  poitrine  migraenta,  et  des  donleurs  lancîtianteiif 
survinrent  dans  le  côté  ganclie,  avec  une  toux  accompagnée  d'expeetoration  muqueuse 
qui  dura  plusieurs  mois;  'enfin  en  septembre,  la  même  année,  il  se  décLira  une  vio- 
lente pU'uro-pneumonie  du  roté  gauebe,  avec  un  épanebcment  considérable  par  l^iuite 
duquel  (a  toux,  accompagnée  de  fréquenteà  douleurs  dans  la  poitrine,  persista  san» 
iutêrcrntiou. 

Pendant  cette  dernière  maladie,  le  mal  d'yeux  avait  augmenté,  et  enfin,  en  janvier 
1855,  le  malade  se  décidait  h  ehercber  les  secours  de  I  ait 

Le  malade^  de  ntaturc  moyenne,  assez  fortement  constitué,  aux  cheveux  très-noirf^, 
était  assez  robuate,  et  s'était  passablement  relevé  de  sa  maladie.  Le  sommeil  et  les 
digestions  étaitcut  régulierf^.  Il  était  bien  encore  sujet  à  la  toux  et  h  des  pmnta  dans 
la  poitrine  ;  et  en  somme,  il  pouvait  pourtant  faire  son  travail  de  maron, 

A  rexamcu  extérieur,  les  deux  yeux  paraissent  normaux,  les  pupilles  rtnides  et 
noires,  les  irîs  sont  bruns  et  se  meuvent  activement. 

Avec  Tceil  droit,  il  ne  pouvait  reconnaître  à  l'éclairage  ordinaire  que  les  grûs 
objets,  comme  les  doigts,  a  une  distance  variant  entre  quel(|nes  pouces  et  trois  pteds; 
mais  à  un  éclairage  favorable,  les  objets  relativement  plus  grands  étaient  encore  aperçus 
;i  des  distances  plus  eiinsidérnbles;  un  nuage  pris  uniforme  enveloppait  alors  tous 
les  objets  contenus  dans  le  diamp  visuel  el  masquait  complètement  tous  les  petits 
détails  de  forme.  Avec  l'oeil  gauche  le  n"»  IG,  le  plus  petit  objet  visible,  était 
lu  de  r»  à  12  pouces  de  distance;  ici  encore  un  nuage  grisâtre,  maïs  mr»ins  épam, 
occupait  toute  retendue  du  eliamp  v^isuel. 

L'examen  intérieur  des  yeux  montre,  de  chaque  coté  (au  repos  de  laecommodAtion), 
une  adaptation  dioptriquc  pour  les  rayons  parallèles,  et  des  milieux  parfaitement 
transparents,  normaux  en  apparence;  cependant,  grâce  a  une  réflexion  plus  intense 
et  îrrégulière  des  rayons  du  fond  de  l'œil ,  l'intérieur  en  paraît  plus  fortement 
éclairé  qu'a  l'état  normal.  Mais  dans  le  fond  de  IVeil  lui  même,  on  trouvait  de  chaque 
côté  les  altérations  suivantes,  plus  étendues  et  plus  prouoneées  k  droite. 

Dans  rreîl  droil  (tig.  102),  la  papille,  dans  toute  son  épaisseur,  était  légèrement  et 
uniforniénient  rongcritre  (rouge  liématiquc),  elle  ne  laissait  point  apercevoir  rannejiu 
de  tissu  cellulaire,  mais  it  sa  circonrérence  parfaitement  indiquée,  on  la  distinguait 
du  reste  du  fond  de  l'œil;  on  y  pouvait  aussi  pouraiiivre,  avec  autant  de  netteté  qïie 
dans  l'œil  normal,  les  vaisseaux  qui  s'y  ramifiaient;  sa  surface  ét^t  normalement 
située  dans  le  plan  de  la  rétine.  Dans  retendue  de  rexpansion  choroïdîenne,  le  fond 
de  l'o*il  présentait  un  état  granulé  et  une  etnileur  jaune-rougo  pbysi^dogiques;  ou 
voyait  pourtant  dans  son  étendue  jusqn  a  Féquafeur  de  l Vil,  et  surtout  dans  la 
région  de  la  macula,  un  nombre  considérable  de  taches  et  de  stries  grandes  uu 
petites,  blanc  jaunâtre  ou  jaune  foncé,  en  partie  mémo  faiblement  rouge&tres.  Sur 
les  premières  places  d'un  blanc-jaunâtre,  il  n'y  avait  point  d'état  granulé;  au  eon 
traire  sur  les  taches  d'un  jaune -foncé  et  faiblement  jauncrougeâtrc,  on  apercevait  h 
la  surface  un  léger  état  granulé. 

Les  plus  grandes  taches,  surtout  par  leurs  parties  les  plus  claires,  occupaient  Icâ 
couches  les  plus  superficielles  de  la  choroïde;  mais  qnelquesunes  d'entre  elles,  df 
même  que  les  plus  petites,  paraissaient  situées  dans  les  couches  les  plus  profandes 
de  la  choroïde. 

Les  plus  larges  taches  qnî.  eu  partie,  réfléchissaient  fortement  la  lumière,  présen 
talent  des  formes  tout  à  fait  irrégulicrcs,  avec  des  limites  en  partie  déterminées,  les 
quelles  reasortaîent  encore,  ça  et  la,    d'une  manière   plus  frappante  par  suite    df 
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raortimiilrttifiri  (Viiii  pj^mpîit  bnin  fonce.  Pana  Ica  fltricBpltis  loîin:ue8  vi  plus  iHmtcs, 
oii  pouvait  frt'-qut*f»nncTit  rcroiutaîtrc^  le  Irajet  et  la  iliHtriIniti<»n  des  plus  fî:ro3  vais- 
seaux ("lioroulîetis.  Lps  pïns  petttrs  tîif lies,  modcréineiit  clnirps,  se  rapprochaient, 
au  contraïrp,  pour  la  plupart,  i\e  la  forme  arrundic. 

La  rétine,  elle-mêmej  ne  pressentait  anenne  altération  patbolof^ique;  partout  elle 
paraissait  transparente  et  ses  vaisBeanx  parfaîtement  normaux:  niais-,  daiis  la  partie 
claire  du  t'ontl  de  Tieil,  les  vaisseaux  n'-finieiis  ressortaîcnt  av<^e  beaucoup  pins  de 
neltetéj  a^  ce  des  cimtours  moins  aecusés  et  une  coloration  en  apparence  plus  foncée, 
et  on  pouvait  en  suivre  les  ramitieations  beaucoup  plus  loin  qn'îi  Tétat  physiologique. 

Le  malade  tut  de  suite  soumis  k  une  surveillance  et  à  uu  traitement  sévères,  pen- 
dant h'squel!?  l'état  général  et  Tétnt  des  veux  parirrent  s'améliorer.  La  toux  et  l'expec- 
toration diminuèrent  eonsidérablement,  les  donl*?urs  de  poitrine  se  montrèrent  très- 
rarement ,  les  impressions  désagréables  et  douloureuses  disparurent  presque  corn 
plètement  dans  les  deux  yeux,  le  voile  qui  se  trouvait  devant  les  deux  yeux  dinn*nua 
et  les  objets  reparurent  avec  des  contours  plus  nets  et  une  couleur  plus  uaturcHIe, 
les  forces  générales  augmentèrent,  et  la  santé  reprit  un  état  qui  n'avait  pas  existé 
depuis  longtemps. 

Après  cette  diminution  lente,  mais  continue  des  phénomènes  morbîdep,  le  malade 
se  présenta  a  un  nouvel  examen  en  juin  1855.  ronlrairement  a  l'avis  de  son  mé- 
decin, il  avait  repris  ses  oecuputious  liabitntllcs,  et  le  jour  d'avant  îl  s'était  considé- 
rablement éehaufl'é  k  monter  des  poutres  sur  le  toit  d'une  maist»n  à  trois  étages; 
par  suite  il  avait  éprcïuvé  une  grande  fatigue,  mais  aucune  aggravation  dans  son 
état^  et,  il  s'était  seulement  vu  roniraint  de  ne  iiieltre  an  lit  plus  tôt  que  d'habiIud(^ 
En  se  réveillant  d'un  long  et  profond  sommeil,  il  remarqua,  avec  effroi,  que  la  per 
ceptîon  de  la  lumière  a  va  il  presque  eomplèicment  disparu  dans  Ta^il  droit. 
^11  n'éprouvait  rien  de  partit  ulier  dans  î'<eil  ou  au  \oisinage,  ni  dans  l:i  tète  ;  les  sen 
4jf>ns  douloureuses  péniblcn^  si  fréquentes  autre  fins,  ne  s'étaient  point  renouvelées, 
et  h  part  une  lassitude  et  un  abattement  général,  le  malade  ne  pouvait  se  plaindre 
que  du  défaut  de  la  faculté  visuelle  de  IVeil  droit,  faculté  <piî  existait  encore  la  veille. 
Les  parties  extérieures  de  IVeil  semblent  tout  aussi  peu  malades  qu'auparavant. 

I/examui  opbtivalmoscopique  montre  des  milieux  parfaite  me  ni  Ir.auspareuts; 
cependant  rintérieur  de  Faùl  paraît  manifestement  moins  clair  qu'à  l'état  physiolo- 
gique et  est  éclairé  avec  plus  d'uniformité  qu'au! relois.  Le  fond  de  l'ti'il  lui  même, 
eu  égard  à  son  état  auté rieur,  présente  les  moditîeations  suivantes. 

In  trouble  nuat^eux,  gria-rougcatrCj  pins  épais  ou  eerlains  points  (fig.  C9,  œil 
tfroù),  s'était  répandu  dans  tout  le  fond  de  l'œil,  et  surtout  dans  le  plan  des  rauuii- 
cations  des  vaisseaux  centraux.  Ce  nuage  rcctmvrait  presque  complètement  les  limites 
de  la  papille,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pouvait  plus  Tapereevoir  que  d'une  manière 
confuse.  A  partir  du  p4iiut  d  émergence  des  vaisseaux,  ainsi  que  du  centre  de  la 
papille,  on  pouvait  poursuivre  bien  au  delà  de  ses  limites  une  légère  striation  rou- 
gesitre,  eorrcHpondjint  à  répanouissement  du  nerf  optitiue  et  limitée  an  nuage  eu 
^uebtion*  Ce  trouble  gris-rougeatre  masquait  également  sur  la  elioroïde  les  taches 
jaiinalres  autrefois  si  claireSj  et  aetuellement  on  ne  les  distinguait  du  reste  du  fond 
de  l'a^il  normalemrnt  pigmenté  que  par  des  cf»ntours  confus  et  une  couleur  jaune- 
rouge  plus  claire.  Le«  agrégats  pigmentuires  rouge-bruu  foncé,  vus  h  travers  ce  nuage, 
montrent  aussi  un  ehangement  correspondant.  Enfin  les  vaisseaux  rétiniens  sont 
tellement  enveloppés  dans  ce  nuage  que  les  plus  fines  ramifications  se  dérobent 
eomplètemetit  au  regard  et  que  les  troues  principaux  eux  mêmes  ne  se  montrent 
bien  délimités  que  dans  certains  points.  Vai  outre,  les  veines,  eu  égard  à  leur  état 
antérieur,  ont  un  trajet  beaucoup  pins  tortueux  et  un  diamètre  beaucoup  plus 
considérable*  Dans  certains  points,  uniformément  colorées  (comme  des  rubans)   et 
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plus  foncées  qu'à  Tetat  normal,  filles  paraissaient  pùnétrcr,  tout  tl'nn  coup, 
plus  profondes  PDiirljes  du  nnaiire,  pour  sf  soiiKiraîrc  plus^  ou  moins  complètement 
à  la  vue,  et  revenir  en  il  antres  poiïitâ  à  la  surface,  en  prenant  une  roloration  plii 
Intense  et  de»  limilcft  niicux  aeeuscen.  Les  artère»  oftVaient^  en  génerali  le  même' 
aspect;  leur  iliamètre  avait  eonsitUTablenient  diminué,  maïs  leur  milieu  clair,  par 
lequel  seulement  elles  8e  montraient  dans  eertaiu8  points  roinme  desligne?*  hrillantei 
sans  contours,  ressortait  prescpie  partout  avec  netteté.  Si  on  augmentait  ta  tension 
des  milieux,  en  pressant  rceil  avec  le  doigt,  toute»  les  artères  Uisparaissaîent  corn 
pictement  pendant  la  systole,  pour  reparaître  de  nouveau  pendant  la  diastole,  et  cela 
tout  d'un  coup  et  partout  avec  netteté,  dans  toute  l'étendue  du  diamètre  pht/niolo- 
giquei^)*  Bans  les  veines  on  n  oliscrvail  rien  de  semblable. 

Le  malade,  qui  se  soumettait  maintenant  volontiers  aux  prescriptions  du  médecin^' 
captiva  encore   plus  Vintérut  de  l'observateur,  lorsque  les  pliénoménes  rétrt>gra- 
dèrent.  Au  bout  de  huit  jours,  le  diamèlrc  des  artères  augmenta  d  abord,  ensuite  celui 
des  veines  diminua  et  elles  reprirent  leur  trajet  rectiligue;   par  suite  les  vaisseaux} 
centraux  reprirent,  peu  â  peu,  leur  aspect  pbysiologique.  Peu  de  temps  après,  1^1 
nuage  s'éclaireit  également  et  il  finit  par  di répara itie  tout  a  fait,   si  bien  quaprèi  i 
deux  mois,  le  dessin  donné  d'abord  (fig.  102)  se  représentait  encore  et   que  la 
fonction  de  l'œil  avait  repris  Fétat  ([«'elle  avait  autrefois. 


PL  XXin.  -  Fig.  103. 


GKOSSISSE&IEKT  T. 

lî  n  p  t  n  ?•  e    d  e  i  a  r  it  o  r  o  ï  d  e, 

M.  K.j  agéc  de  23  ans,  ouvrière,  de  belle  apparence^  robuste,  bien  nourrie,  affirme 
qu'elle  a  toujoui^s  été  bien  portante  et  qu'elle  est  bien  réglée  depuis  Tsige  de  14 
ans.   Elle  avait  toujours  bien  vu  aven  les  deux  yeux,  de  près  comme  de  loin, 

11  y  a  17  jours,  elle  reçut,  sur  Tœil  droit,  un  coup  de  poing,  à  la  suite  duquel 
elle  remarqua  aussitôt  une  diminution  de  la  faculté  visuelle.  Cette  mauvaise  vae  e$t 
restée  jusqu'à  présent  tout  à  fait  la  même  ;  et  il  n'est  survenu  ni  douleur,  ni  rougeur, 
ni  aucun  symptôme  morbide  objectif  on  subjeetitdaus  les  parties  extérieures  de  Tœil 

La  mabide  ne  peut  ])Itîs,  a^  ec  l'œil  drcnl,  reconnaître  que  le  n'*  1  i\  7  pouces  de 
distance  ;  un  nuage  grisâtre,  qui  tlotte  immédiatement  devant  Twil,  semble  lui  mas- 
quer uniformément  tous  les  objets  contenus  dans  le  eliamp  vîsueL 

Avec  iVcil  gauche  (V.  oq)  le  n«  1  est  In  de  4  y«  à  17  pouces  de  distance. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  les  denx  yeux  paraissent  sains  dans  leurs  paKic^ 
extérieures,  et  de  structure  normale;  les  pupilles  simt  de  grandeur  moyenne,  elles 
se  contractent  rapidement  et  largement,  et  a  la  lumière  du  jour  elles  paraissent  très^ 

En  examinant  avec  ropbtUalmoseope,  on  peut  se  convaincre  que  dans  rintdrîenr 
l'œil  gauelie  est  aussi  parfaitement  normal;  que  l'œil  droit,  an  contraire,  dont  Icfi 
nnlieux  sont  également  transparents  et  qui  est  adaiité  au  repos  pour  les  rayon» 
parallèles,  ne  peut  pas  être  éclairé  intérieurement  comnn*  d'habitude  et  que  <oii  fond 
est  le  siège  des  altérations  notables  suivantes. 


(*)  Voye^  :  j^HeimiÙM^^  elc,  pïir  l'ioiteur;  Itfitsihr.  f.  pravL  Hrilkr^  21  marii  1851», 


—   173   — 


I 


La  rétine  ifi^.  H*3»  œil  thmi)  prc^^ciite  un  faible  trnnhle  gris  rougf^Htro  iiiiîforme 
dans  bi  pitiHi  gniïitlc  pnrfie  do  son  étendue,  main  Hurtrnit  au  devant  de  b  papille  et 
dans  Bon  pUiH  proehc  voisinage;  de  eettc  manière,  noii-senlemciit  la  papille  et  la 
plus  grande  partie  des  «îtératîonft  étranges  du  fond  de  Tccil  décrites  plus  bas  sont 
recouvertes  comme  d'un  voile,  mais  anssi  les  vaisseaux  centraux,  depuis  leur  origine 
jusqu'à  une  jurande  dislancCj  sont  enveloppés  comme  dans  un  nua^c. 

Lcncrfnptifpie,  qui  est  rond  et  de  diamètre  ordinaire  àwa  surface,  est  situé  norma- 
lement Il  ne  paraît  nettement  limité  qu'en  dehors,  où  Tanneau  do  tissu  cellulaîre  se 
deRSÎiie  ausRÎ  distinctement  par  su  couleur  plus  claire,-  en  haut,  en  bas  et  surtout  en 
dedans^  la  limite  du  nerf  optique  est,  au  contraire,  très-ctinfuse  et  on  n'aperçoit  pas 
Tanneau  du  tinsu  cellulaire.  Le  tissu  du  nerf  optique  montre  dans  son  milieu,  et  cela 
dans  les  parties  1rs  plus  profondesj  une  couleur  rouge  claire;  à  la  péripliéne,  il  est 
uniformément  rouge  foncé  dans  ses  parties  profondes,  mais  dans  le»  points  les  ping 
superficiels,  principalement  en  baut,  en  dedans  et  en  bas,  il  présente  une  très-légère 
striation  rougeâtre  radiée,  striation  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  une  faible  distance 
dans  la  rétine. 

Le  système  vaBculaire  central  (comme  cela  a  déjà  été  dit)  parait  fortement  %^oilé, 
surtout  an  niveau  du  nerf  optique  et  dans  son  voisinage,  et  cela  dans  l'étendue  do 
1 1/2  à  'À  diamètres  papillaircs;  les  contours  des  ditfére  ut  s  vaisseaux  sont  donc  moins 
nettement  dessinés;  leur  couleur,  suivant  répaisscur  du  trouble,  est  plus  pille  et 
presque  gris  rongeàtre,  de  même  que  les  plus  petits  rameaux  sont,  en  grande  pnrlie 
invisibles;  au  point  de  vue  de  leurs  distnbutîcois,  de  leur  ramificaîion,  de  leur  trajet 
et  de  leur  diamètre,  on  ne  peut  pourtant  apercevoir  aucune  différence  d'avec  Tétat 
pbysiolfvgique.  En  debors  du  trouble  rétinien,  le  système  vasculaire  central  se  montre 
même  nommai  eu  ce  qui  eoneerne  la  netteté,  la  couleur  et  les  contours;  là  aussi,  on 
voit  les  plus  faibles  rameaux  vasculaire  s* 

Le  fond  de  rccil,  d'une  couleur  jaune-rouge  normale  et  ucttcmeut  granulée,  dans 
18  parties  péripbériqucs,  parait,  au  niveau  ilu  nuage  et  suivant  l  épaisseur  de  ce 
dernier,  beauc<mp  moins  éclairé,  d'une  couleur  presque  gris-rougefitre;  Vétat  granulé 
parait  jdutôt  effacé. 

A  la  partie  iuféro-externc  du  nerf  optiriue,  mais  surtout  au  dessus  de  ce  dernier, 
on  vnit  des  stries  claires  étendues  et  de  nombreuses  extravasatious  qui  sont,  pour 
la  plupart,  plus  ou  moins  recouvertes  par  le  trouble  de  la  rétine. 

Les  stries  claires  sont  principalement  curvilignes,  mais  en  partie  aussi  rer-tilignes, 
et  elles  entourent  le  nerf  optique,  surtout  vers  la  partie  supérieure^  et  à  une  petite 
distance.  Leur  longueur  et  leur  diamètre  varient  beaucoup;  ainsi  la  longueur  varie 
entre  1  et  \  diamètres  papillaires,  etj  dans  les  ptïints  les  plus  étroits,  elles  ont  la 
largeur  à\m  des  plus  forts  vaisseaux  rétiniens;  au  contrairCj  dans  leurs  dilatations 
nodiformcs  et  leurs  terminaisons  en  massue,  elles  ont  la  largeur  d'un  sixième  et  même 
dun  quart  du  diamètre  papillaire. 

Leur  couleur  est  également  très-variable.  Dans  ditférents  points,  elles  paraissent 
d'un  blane-jaunatre  et  uuiAninémeut  colorées, rétlécliissani  fortement  la  lumière;  dans 
d*autrc8,  elles  paraissent  plutôt  jaunâtres  ou  jaunerougcîitres,  moins  fort«'ment  éclai- 
rées, présentant  à  leur  surface  un  état  gr.anulé  plus  ou  m  (mus  distinct.  Klles  sont  en 
partie  bien  limitées,  surtout  par  radjonetion  d'étroits  lisérés  pigmentaires  rouge^ 
brun;  en  général  cependant,  leurs  limites  sont  confuses,  puisque  la  couleur  et  l'état 
granulé  des  stries  claires  augmente  rapidement  sur  les  côtés  et  qu'ainsi  leur  ton  do 
couleur  se  confond  insensiblement  avec  celui  du  reste  du  fond  de  l\cil. 

La  surface  de  ces  stries  paraît  être  assez  unie,  mais  non  dans  un  seul  et  même 
plan,  et  en  même  temps^  les  stries  plus  claires  paraissent  placées  dans  les  coucbes 
les  plus  superficielles  de  la  cboroïdCj  les  stries  plus  foncées  dans  de»  couches  un 
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peu  plus  profontks,   L^h  vaisseaux    rétiniens   i|im    Ich   cl^'^paBsent   marchenl   a.  une 
distance  reUtivemeiit  petite  un  desHug  iFfllës,  sans  préscnler  li'altf'rntions. 

Les  cxtravasations  ont  une  ét«:'iidiic  de  '4.  à  ^/^  de  diamètres  papillaîres;  elles  mnï 
nettement  limitée8,  ont  une  forme  irrég:ulièrc,  en  partie  arrondie  ;  une  seule  d'entre 
elles,  celle  qui  est  en  haut  et  en  dedaii«i  pogsède  une  forme  rubanée.  Les  deux  qui 
se  trouvent  dircrtemcnt  au  dessus  du  nerf  optique  n'ont  rprune  faible  étendue;  leur 
Burfaee  se  confond  avec  celle  de  la  diornïde,  leur  couleur  est  d'un  rouge  hrmati^iuc 
faible;  ellcd  paraissent  forten»cnt  voîlt^es  par  le  trouble  de  la  rt^tinc  et  comme  recou- 
vertes d'un  épais nua^e  g^risûtrc.  La  petite  cxtravasation  en  forme  de  goutte  cl  l*exfra- 
vasation  ruban ée  i^iUièç  au  densus  i*t  en  dedans  du  nerf  optique,  moine  couvertes  par 
le  trouble  de  la  rétine,  ressortent  beaucoup  plus  clairement,  la  première  par 
surface  convexe  et  une  coloration  rouge-sangnin  foncé;  la  dernière  par  une  surfar-c' 
égale,  plus  claire  du  côté  du  nerf  optique,  d'un  rougesanguiii  plua  foncé  du  côté 
opposé  et  ncticment  limitée  dans  ce  point  par  une  ligue  sombre.  Toutes  ces  extrav»- 
sations  sont  sittiées  dans  le  plan  de  la  coucbe  interne  de  la  cboroïde,  et  on  pctill 
suivre  ncKeraent  les  vaissejuix  rétiniens  qui  passent  au  dessns  d'elles, 

L'cxtravasation  qui  est  placée  au  dessous  et  au  dehors  du  nerf  optique,  n'est  que 
peu  %'oiléc  par  le  trouble  rétinien,    d  où  il  résulte  qu*elle  ressort  avec  beaucoup  do 
netteté.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  est  d*nn  rouge  hématiquc  clair,j 
d'un  rougesanguin   beaiicoup    plus  fimcé   i  ers    le    brnd  inférieur   et   parfuilemej! 
linïitéc  d.ins  cet  endroit  par  un  contour  foncé  presque  noirâtre.  Dans  t«)Utc  létendiu 
de  sa  surface,  on  voit  une  infinité  de  très  petits  points  extrémeracnt  clairs,  presque^ 
brillants,  rayonnants,  de  grandeur  variable,  dont  la  distance  réciproque  varie  beau- 
coup.   Cette  extravasation  parait  également  située  dans  les  ccmebes  les  plus  super- 
ficiel les  de  la  cboroïdc,  mais  elle  est  si  grande  et  si  bombée  que  les  parties  moyennes 
de  sa  surface  convexe  atteignent  Jusqu'aux  coucbes  les  plus  snpertieieUes  de  la  rétine 
et  qu'ainsi  elle  couvre  el  entoure  complètement  les  vaisseaux  rétiniens  qui  se  portent 
dans  cette  direction* 


PI  XXin.  -^  Fig.  104. 
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lu  fia  m  m  a  l  io  a   d  e   la  c  h  n  r  o  ï  d  e. 

A.  K. ,  agéc  de  26  ans,  ouvrière,  n'a]>a8  été  vaccinée  et  a  eu,  dans  son  enfance, 
la  variole  et  la  rongcole.  A  Tâgo  de  13  ans,  survinrent  des  pbénomène.^  de  chlorose; 
les  règles  s'établirent  pour  la  première  fois  à  Tuge  de  17  ans,  mais  elles  restèrent 
pâles,  faibles  et  de  peu  de  durée. 

La  malade  souffre  frérjucmmejït  de  vertige,  de  poussées  sanguines  soudaines  au 
cervcMU  et  de  maux  de  tête,  surtout  au  moment  des  règles  et  dans  les  jours  de 
chaleur.  Klle  a  fréquemment  des  rhumes  de  cervean,  des  catarrhes  bronchiques  H 
intestinaux;  sa  digestion  est  aflaiblic  et  la  diarrbéc  alterne  constamment  avec  la 
constipation. 

Depuis  son  enfance,  elle  louciie  de  l'œil  droit  en  hîuit  et  en  dehors,  et 
de  2  à  10  ans,  clic  eut  aux  deux  yeux  de  fréquentes  inflammations  pustuleusu». 
Depuis  ea  10"^**  année,  elle  n'a  nullement  souffert  de  ses  yeux,  et  depuis  cette  époqu^ 
elle  se  sert  assidnmcut  de  son  o^il  gauche,  car  elle  gagne  sa  vie  à  faire  des  vête 
mente  et  est  souvent  obligée  de  prolonger  sou  travail  bien  avant  dans  la  uuit. 
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Elle  était  mynpe  depuîs  son  enfanrc,  cl  actueUement,  à  son  avis,  elle  ne^t  pas 
plus  mynpe  qu  ïiiipar^ivaiiL   Elle  n';i  jamais  porté  (k  lunettes  ponr  voir  de  loin. 

A  rexamen  extérieur,  les  yeux  ne  présentent  rien  de  nriorbide;  Inadaptation 
dioptriqiic  au  repos  de  l'accommodation  dans  Treil  gauche  est  =  V.  ^  28,  dans 
rœil  droit  =  V.  —  54. 

Avec  Toeil  gauche  le  n*>  1  est  lu  de  3«/^  k  12<.4  pouces  de  distances*  Dans  Topil 
droit  et  h  la  périphérie  aeulemcut;»  l'acuité  visuelle  est  telle  que  les  mouvements  de 
la  main  peuvent  être  aperçus^  mais  les  doij^t»  ne  peuvent  pas  être  comptés.  La 
malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  mieux  vu  de  IVieil  droit. 

Au  moyen  de  roplitlialmoscope,  on  trouve^  de  cljat|nc  coté,  les  milieux  transparentt^, 
rintérieur  de  Tœil  normalement  éclairé  et  les  parties  du  fond  de  rœil  gauche  parfailc- 
ment  saines. 

Dans  l'œil  firot't  (iig.  104)  le  nerf  optique  a  une  forme  arrondie,  un  diamètre  uor 
malj  des  limites  ne! les  et  un  anneau  blnnc-jaunatre  de  tissu  cellulaîrc  qu'on  recon- 
nait  tout  autour,  ressort  a  ut  plus  nettimenf  à  la  cin-onférence  extérieure  et  qui.  en 
dehors  comme  du  coté  du  nez^  est  limité  par  un  liséré  rouge-bruu  de  pigment  elio- 
roïdien.  La  «urface  du  nerf  optique  est  normalement  HÎtuéc  dans  le  plan  de  la  rétine, 
et  lui  même,  aussi  profondément  qu'on  peut  voir,  est  d*nne  couleur  unil'oï"me  (ni  striée 
ni  ponctuée)  fortemement  rougeritre  (rouge  liématique)  et  en  même  temps  plus  clair 
au  centre,  plus  foncé  à  la  périphérie. 

Le  sytème  vasculatre  central  se  montre  parfaitement  normal  sous  tous  les  rapports 
et  la  rétine  est  transparente* 

Dans  toute  l'étendue  de  Texpansion  ehoroïdicnne  le  fond  de  rœil  est  normal,  quant 
a  la  coloration  jaune-rouge  et  VèU\t  granulé;  dans  la  région  do  la  macula  et  dans 
son  voisinage,  au  contraire,  il  est  le  siège  de  notables  altérations. 

Dans  cet  endroit,  à  partir  de  la  circonférence  supéro-extemc  du  nerf  optique,  le 
fond  de  Tœil  parait  dépouillé  de  sa  couleur  normale  et  fortement  éclairé,  horizonta 
lement  dans  Téteudue  de  3  diamètres  papillaires,  verticalement  dans  plus  de  deux 
diamètres  papillaires,  La  forme  de  cette  région  est  irrégulière  et  n'est  pas  nette- 
ment limitée  ;  la  coloration  parait  jaune-loncé  dans  les  parties  périphériques,  avec 
un  état  granulé  extrêmement  peu  prononcé;  mais  vers  le  bord^  elle  est  plutôt  jaunc- 
ruugeâtre  avec  un  état  granulé  plus  net  et  plus  foncé,  si  bien  que,  peu  a  peu,  elle  se 
confond  avec  la  coloration  normale  du  reste  du  fond  de  l'œil;  vers  le  centre  elle  devient, 
au  contraire,  plus  claire^  presque  blanc-jaunatre,  et  ne  présente  pas  d*état  granulé. 

Dans  cette  pbee  clairCj  surtout  vers  sa  périphérie,  on  voit  grand  nombre  de  taches 
pigment  aires,  rouge-brun  clair  ou  foncé^  très-petites  et  en  grande  partie  extrêmement 
minces;  elles  ont,  pour  laplnpart,  une  forme  allongée  îrré|;ulière,  et  ce  n'est  que  ^*à 
et  la  qu'elles  présentent  une  forme  nette,  angulaire  ou  étoilée. 

Dans  retendue  de  cette  taelie  jaunâtre,  plus  prés  de  la  réfrîon  externe,  on  voit 
une  plaque  bleu-vcrdatre  ovale  et  de  forme  irrégulière  vascnlaire  ,  qui  renferme 
la  macula  dans  son  tiers  supérieur.  Cette  même  plaque  est  placée  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans;  par  conséquent,  par  son  extrémité  supérieure 
inclinée  vers  le  nerf  opiique,  elle  a  en  hirgeur  1"/.  et  en  longueur  2  lois  le  dia- 
mètre de  la  papille.  Dans  toute  sa  circonférence,  elle  montre  des  limites  très- nettes 
et  en  bas  une  grande  échancrue,  ce  fpii  fait  que  dans  cette  partie  elle  se  termine 
par  deux  pointes.  Dans  ses  parties  moyennes,  elle  est  jaune  vcrdatre,  dans  ses 
parties  périphérîtiues  plutôt  Ideu-verdâtre;  aussi  bien  au  milieu  que  dans  les  parties 
marginales,  elle  montre  des  taches  et  des  stries  bleu-vcrdatre  foncé,  et  à  la  pointe 
înféro -interne,  de»  stries  pigmenta  ires  brun  rouge  foncé. 

Cette  tache  verdritrc  présente  un  très  haut  degré  de  transparence,  dans  toute  son 
étendue^  mais  surtout  dans  sa  partie  moycmiCj  et  Ton  peut  à  travers  apercevoir  le 
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fond  jaunâtre  de  l'œil.  Par  ses  bords  nets ,  elle  parait  être  située  à  la  surface 
de  la  choroïde  y  mais  par  sa  surface  irrog:ulière  et  qui  fait  saillie  en  avant,  elle  parait 
s'éloigner  notablement  par  le  centre  du  plan  choroïdien  pour  se  porter  en  avant.  On 
dirait  qu*au  niveau  de  cette  coloration  vcrdàtrc,  la  rétine  est  détachée  de  la  choroïde 
sous  forme  d'une  vésicule,  et  cela  par  Tinterposition  d'un  milieu  fluide,  coloré,  trans- 
parent, réfléchissant  fortement  la  lumière. 


PL  XXIV.  -  Fig.  106. 
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Inflammation    de    la    choroïde. 


G.  H.,  apprenti  relieur,  âgé  de  29  ans,  de  stature  moyenne,  maigre  et  d'un  aspect 
cachectique,  rapporte  que,  dans  son  enfance,  il  a,  en  général,  été  bien  portant,  et 
qu'il  a  seulement  souffert,  à  de  nombreuses  reprises,  d'inflammations  pustuleuses  des 
yeux.  Pendant  son  adolescence,  il  fut  souvent  atteint  de  catarrhe  bronchique  et  de 
coryza,  mais  à  part  cela,  il  u*a  jamais  été  sérieusement  malade.  Il  a  toujours  bien  vu 
de  près  et  de  loin. 

Il  y  a  5  ans,  il  eut  un  ulcère  nyphiittique  à  la  verge,  et  déjà  quelques  semaines 
après,  malgré  le  traitement  médical,  des  douleurs  sur\'inrent  dans  les  membres  : 
c'est  pour  cela  que  le  malade  fut  envoyé  aux  bains  sulfureux.  Âpres  le  dixième  bain, 
il  se  développa  aux  deux  yeux  une  conjonctivite  qui  disparut  pourtant  au  bout 
de  dix  jours.  A  la  suite  du  seizième  bain  apparut  une  éruption  syphilitique,  les 
ganglions  cervicaux  se  tuméfièrent  ;  il  survint  ensuite  des  ulcérations  dans  la  gorge, 
une  exostose  du  tibia,  de  la  chute  des  cheveux,  enfin  des  douleurs  dans  Tos  frontal. 
Le  malade  quitta  la  station  thermale  et  fit  chez  lui  une  cure  au  sublimé  avec  un  résultat 
favoiable.  Lorsque,  six  mois  après,  les  douleurs  reparurent  encore  dans  les  mem- 
bres, il  employa  avec  succès  des  bains  d'étuve.  Huit  mois  plus  tard,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  se  développa  sur  l'œil  droit  une  conjonctivite  modérée  qui  dis- 
parut complètement  dans  l  espace  de  8  jours.  Aussitôt  cette  inflammation  terminée, 
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distance.  Adroite,  l'adaptation  est  également  ^=^  V\  oo  et  le  n*»  3  n'est  In  qu'avec  peiae 
k  572  pouces,  car  un  épais  nuage  gris  parait  uniformément  répandu  aur  tout  le 
champ  vigiieL 

Eu  examinant  Tœil  drmi  avec  le  miroir,  on  trouve  les  milieux  transparents;  Fin 
h' rieur  de  Xm\^  surtout  dans  la  direction  de  Taxe,  est  blanchâtre  et  plus  éclairé 
que  d'habitude. 

Le  tnfuê  du  nerf  optique  (fîg*  105),  particulièrement  dans  seg  eouclies  inférieures, 
est  d'une  couleur  rougeâtre  (rouge  héraatique),  et  k  ison  centre  pluR  clair,  tirant  sur 
le  jaune-Tougeiitre  et  fortement  éelairé.  Dan»  ses  parties  péripbériquesj  il  est  d'un 
rouge  plus  foncé  et  il  réHéchit  nitrins  la  lumière.  On  ne  peut  pas  non  plus  apercevoir 
lîi  plus  petite  trace  d'un  anneau  de  trst^u  cellulaire ,  et  c*est  surtotit  par  sa  couleur 
rougeatre  que  le  nerf  fqïtique  se  ditfcrencic  de  la  couleur  thiire  du  fond  de  fceil 
qui  l'entoure.  Le  nerf  optique  présente  une  forme  ovale  à  grand  axe  vertical;  ses 
diamètres  sont  normîUix  et  sa  surface  est  située  normalement. 

Les  vaisseaux  centraux,  aussi  loin  qu'on  peut  les  poursuivre,  ne  présentent  dans 
leurs  rapports  aucune  différence  avec  Tétat  nonnal  ;  seulement  au  niveau  de  la 
place  claire  du  fond  de  l'œil,  leurs  petites  ramifications  peuvent  être  suivies  plus 
loin  et  avec  plus  de  netteté  (juc  dliabiludc,  La  rétine  préseulc  sa  transparence  nor 
maie.  Dans  la  plus  grande  partie  du  fond  de  Fœil,  la  couleur  et  ré(at  granulé 
sont  normaux;  raaia  dans  le  centre  et  dans  une  grande  étendue,  le  fond  est  blanc 

•ce  un  faible  mélange  de  couleur  jaunâtre),  et  très- vivement  éclairé. 

Cette  place  rlaîre  a  une  forme  irrégulièrement  allongée,  et  son  plus  grand  dia- 
mètre  liorizontaL  Elle  embrasse  complètement  la  macula  et  le  nerf  optique,  t  elle 
a,  en  longueur,  environ  1  fois,  et  en  largeur,  :i  fois  le  diamètre  du  nerf  optique. 
Elle  est,  en  grande  partie,  bien  limitée,  parce  que,  dans  toute  son  étendue,  elle 
conseri'c  invariablement  sa  couleur  claire  jusqu'îi  sa  limite  et  laisse  ainsi  mani- 
festement ressortir  la  ditféreuce  entre  sa  couleur  et  la  couleur  jatinerouge  du 
reste  du  fond  de  l'œil;  mais,  en  outre,  des  taches  et  des  blindes  pigraentaires 
avolsinent  ses  limites.  Ce  n'est  que  dans  une  petite  étendue  et  surtout  au  dessus 
du  neH'  optique  que  la  limite  parait  confuse,  parce  qu'en  ce  point  la  couleur 
claire  se  confond  insensiblement  avec  la  couleur  jaune-rouge  normale  du  fond 
de  l'œil, 

La  couleur  blanchâtre  de  la  place  claire,  abstractiou  faite  des  taches  pigmenlaires, 
est,  en  grande  pu  die,  uniforme  et  ne  laisse  pas  non  plus  apercevoir  le  moindre  indice 
d'un  état  granulé;  seulement  Tîntensité  de  la  luroièrc  varie  ça  et  là,  cert^*iines  parties 
rétléchissejït  moins,  d'autres  réfléchissent  davantage  la  lumière  et  paraissent 
même  briller;  pourtant,  dans  le  voisinage  du  nerf  optique,  la  place  claire  est  plutôt 
jaune-rougeatre,  parce  qtie,  dans  ce  point,  on  reconnaît  sur  le  fond  blanc  jaunâtre  un 
pointillé  rongeâtrc  extrêmement  tin,  qui  ressort  davantage,  près  du  nerf  optique, 
mais  priucipalcment  en  haut  vers  le  fond  normal  de  TœiL 

La  surface  de  cette  place  claire,  d'après  sa  situation  et  sa  courbure,  parait  ré- 
pondre a  la  surface  interne  de  la  eboroïde;  elle  semble  posséder  une  trame  dense» 

Au  voisinage  do  cette  partie  claire,  et  surtout  en  debors,  dans  le  fond  jaune -rouge 
normal  de  IVeil,  on  voit  encore  différentes  places  plus  petites,  plus  claires,  jaune- 
rougeâtres,  les  nues  de  forme  ovale  avec  des  limites  confuses,  les  autres  de  forme 
rubanée  avec  des  filets  pigmentaires  environnantes  ^  au  milieu  desquelles  se  dessine 
le  trajet  des  plus  gros  vaisseaux  choroïdicus. 

A  la  circonférence  comme  à  la  surface  de  la  tacbe  claire,  particulièrement 
dans  la  région  de  la  macula  iutca,  on  voit  superficîeUement  et  au-dessous  des  vais- 
seaux  rétiniens,    des  masses  pigmentaircs   rouge -brun  plus    ou  moins  épaisses, 
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claireR  ou  foncées,  dont  la  forme  rt  la  distiibution  sont  irréçolièree,  la  gratidenr 
variablp,  H  qui  paraissent  toutes  roînpoFéeK  de  puintR  pigninilaîreF  extrèmemeni 
déliés^  :  un  très-petit  noinljre  de  taeliefi  pigtiK^ntnirrH  présente,  eu  égard  aux  contours 
généraux,  une  simple  lurmc  étoilée  mieux  délermînée. 


PI  XXIV.        Fig.  lOe  et  107. 


GUOSSISSEMENT  7, 

hifiammafio/i  de  ia  chortfïdeJ'^) 

\\\  lu,  iuijH'imeur  sur  étotTeK,  âgé  de  4 Pi  auK,  avait  toujours  été  bien  portant  dans 
sa  jeuuessr.  1!  rapporte  cju7i  24  ans,  et  une  seconde  fois  a  25  ans,  i(  a  é(é  atteint 
d'une  tthmwtrhtiiftv  nrrthnth,  mais  il  prétend  qu'il  n'a  jamais  en  d'w/rr/v  rrwrriVii, 
qncnqnc  une  nfrerMc^n  eulanée  pc^slérieure  à  la  ldf'nnf>rrbagi(\  de  fréqiit'ntes  df»uleurs 
dans  lis  membres,  ainsi  que  \v  traitement  empbiyé  semblent  indiquer  T^xit^lenre  d'un 
étal  ii^énéral  sypliilitirpie*  Depuis  celte  époque,  le  malade  sonflrit  aussi  fréquem- 
ment d'évacualiouH  difHeîles,  d'embarras  et  d'écunlements  bémorrlioïdanx, 

J*ar  une  ebaude  journée  du  mois  d'août  iH^ÎTi,  il  s'éloigna  de  i-bez  lui  après  diner 
et,  exposé  au  soleil  de  midi,  il  lit,  la  tête  découverte,  quelques  eeid:iines  de  pas  dans 
la  rue»  Ltjrsqull  fut  rentre,  il  remarqua,  sans  autre  pUénoméue  mtirbidc,  une  dimi- 
nulion  si  considérable  de  sa  l'aeullé  visuclir  qu'il  n'était  plus  en  état  de  conlinuer 
son  travail, 

tîrâee  à  Temploi  de  ditférents  remèdes,  la  vue  s'améliora  progreRsi\ement,  an  bout 
de  qui*iqnes  mois  surtout  pour  Tiri!  droit;  pi  bien  qu'au  rommeiîeement  de  janvier 
de  Tannée  suivante  (1^57),  il  pouvait  de  nouveau  reprendre  son  travail  et  le  continuer 
jusqu'en  1854,  malgré  des  atTcetions répétées;  jmenmonie^  pleurésie,  angine,  ete,  fon- 
dant ce  temps»  il  remarqua,  surtout  dans  les  premières  années,  nue  augmentation  con- 
Htante  de  su  vue;  depuis  res  deux  dernières  années,  au  contraire,  une  faible  dimi- 
nution de  sa  iaculté  visuelle. 

A  Textéricurj  ses  yeux  ne  laissent  apercevoir  aucun  phénomène  morbide.  Les 
pupilles  ont  une  grandeur ,  une  mobilité  et  une  couleur  normales.  Avec  rrril  droit, 
le  malade  lit  le  îv*  1  de  0  à  1 1!  pouees  et  le  n*'  20  jusqu'à  52  pouces  de  distance  ; 
avec  le  14  convexe,  le  n^  20  est  lu  de  1'/;.  à  15  pirds  de  distance .  Avec  cet  a*il, 
le  malade  remarque  constamment,  au  milieu  du  cbamp  visuel,  un  trouble  discoïde, 
nuageux,  grisâtre,  dans  retendue  duquel  tes  objets  paraissent  un  peu  confus  el 
animés  d'un  nrouvcmeut  oscillatoire  ronsîdérable;  sî  bien  que  dans  cette  partie 
du  rbamp  visuel,  il  lui  semble  qu'il  voit  à  travers  de  l'eau  agitée.  Ibins  les 
autres  parties  du  ebamp  visuel,  Tacuité  est  excellente.  Lorsqu'il  regarde  une  sur 
face  à  lu  pouces  de  distance,  ce  trouble  a  environ  1  pouee  «/^,  de  diamètre  et  en 
regardant  au  loin,  il  augmente  notablement  on  étendue;  il  a  alors,  suivant  rappré- 
ciation  du  malade,  la  grandeur  d'une  soucoupe  îi  tlié,  A\  ec  raugmentatîon  de  la  bu 
micrc  du  jour^  le  trouble  devient  plus  léger  et  il  ne  produit  qu'un  très  faible  tnndde 
fonctionnel;  en  fermant  les  paupières,  ou  pendant  la  nuit,  tout  le  cbamp  visuel  est 
traversé  dans  différentes  directions  par  des  étincelles  d'un  janne-cbiir. 


(•)   Voy.i   Beitrëgr  lur  l*affwhffir  dtê  Antfr*  ;  p.  \%  Jib  Vil  tf  VUl. 


Diins  l'oeil  ^îiiidie,  la  faeultVî  visuollo  U8t  riotalilenieiU  Iroublée.  Ici  cncnrr,  nn 
trouble»  maÎ8  do  iorme  irirgiilièrc,  couvre  le  milieu  du  champ  tihucU  [1  ft'étoîid  ma 
nilostcment,  surtout  en  liant,  puifiqiie  le  mnbde  qui,  sur  une  surface  c'liM;j:uéfi  tic 
Ci  pouces  de  l'ieil,  rcoonuait  k'H  ^ros  oltjels*  dans  la  partie  externe  du  champ  visuid, 
à  1  ponce  en  bas,  à  2  pouces  */^  eu  dedau*^,  a  3  pouces  du  centre,  ne  perçoit,  ça  et 
là»  dans  la  partie  supérieure  que  de  faibles  indications  de  ce»  mêmes  ohjots.  Ce 
trouble  a  une  couleur  p"it^G  noirâtre  unîfonno  et  rend  tout  à  fait  inviëtblcfi  les 
obJeLs  qu'il  recouvre;  il  au^^mente  eu  étendue  dans  le  reg-ard  an  loin,  et  il  de- 
vient en  même  temps  plus  clair;  dans  le  regard  de  près,  il  devieut  plus  petit  et  plus 
funee,  et  il  n'éprouve  a  la  lumière  solairt;  aucune  niodilîcatîon.  Avec  cet  cbîI  (le 
;;auche),  le  malade  lit  le  n"  18  à  10  ptïiices  de  distance;  cependant  ici  encore,  (ont 
lui  paraît  animé  d'un  mouvement  continuel ,  comme  vu  a  travers  de  l  eau  agitée. 
Lorsriuc  les  pau|»ières  sont  fermées,  mi  pendant  la  nuit,  des  étincelles  jauniitres  et 
claires  se  meuvent  dans  tout  le  champ  visuel,  mais  à  un  degré  plus  considérable 
que  dans  l\cil  droit. 

L'examen  a\ce  l'f>phthalmnsciip*\  la  pupille  étant  dilatée  autant  que  possible,  in- 
dique dauK  les  deux  yeux  des  milieux  parfaitement  transparents;  Hulérieur  des  yeux 
est  éclairé  d'une  manière  très  întens«^y  parfoiï^  même  brillante;  l'adaptation  diop- 
trique  de  Toril  droit  est  ^  V.       1-1  et  celle  de  Tœil  gauelic  -=  V,  ^  22, 

Dans  ro?îl  tlroit  (fig.  lOoj,  le  nerl  {iptique,  blanc  jaunâtre  dans  aa  partie  moyenne^ 
noirormément  rougefdre  dans  ses  parties  périphéricjues  et  profondes,  ne  laisse  pas 
apercevoir  d'anneau  de  tissu  cellulaire;  il  uVst,  eu  général,  pas  bîcu  limité,  et  il  ne 
se  distingue  que  par  sa  couleur  rougeâtre  du  reste  du  ftuid  de  rœiil,  lequel  est  d'une 
couleur  ja  un  ru  re  claire,  a  la  circnuférenee  du  nerf  optiijue,  et  forme  un  ci^rele  clair 
autour  do  ce  dernier.  La  tonne  de  la  papille  est  arrondie ,  les  dramôtres  sont  un 
peu  plus  petits  que  d'habitude,  la  surface  a  sa  position  normale. 

Le  cercle  ci  dessus  mentionné^  (jui  entoure  lo  nerf  optique,  montre  sa  plus  grande 
largeur  vers  la  montitt  et  ^n  plus  taible  largeur  dans  la  direction  opposée,  8a  eir- 
confère u ce  interne  parait  uettement  marquée  par  le  nerf  optique  qui  est  rougeàtre; 
en  s'éloignaut  du  ceutru,  il  u'a  pas  de  limite  nette,  puisque  là  sa  couleur  claire  se 
confond  iusensibb'Uieut  avec  la  couleur  jaune  rouge  normale  du  reste  du  fond  de 
ricil.  La  couleur  de  cette  auréole,  dont  la  surface  corresptnïd  au  plan  interne  de 
la  choroïde,  est  eu  grande  partie  unîtbrme;  vers  la  périphérie,  au  eontraire,  ou 
aperçoit  une  lometnatiou  rougeâtrc  superlîcielie  extrêmement  tiuc,  qui  rcaaort  plus 
ou  moins  nettement. 

Les  vaisseaux  centraux  sont,  en  général,  normaux  eu  ce  rpii  coneerjir  leur  éten- 
due, leurs  ramitîcations,  leur  trajet,  leur  couleur,  leurs  diamètres;  seulement  les 
artères  montrent  un  trajet  plus  tortueux  que  d'habitude,  et  sont^  en  partie,  plus 
profondément  situées  que  les  veines, 

Afi  nivenu  de  la  tarlie  claire,  les  vaisseaux  paraissent  bien  plus  foncés,  plus  net 
temeut  limités  et  même   un  peu  plus  larges?,   mais  ce  n'est  là  qu'un  simple  clïct  de 
contraste,  Lca  rétine  parait  partout  aussi  également  transparente. 

La  plus  grande  partie  du  reste  du  fond  de  Tteil  est  normale;  seulement  elle  est 
d'un  jaune-rouge  un  peu  plus  fouëé  que  d'habitude,  et  l'état  granulé  est  plus  mar- 
qué et  plus  accent ué. 

Au  niveau  de  la  macula,  et  dans  le  voisinage,  au  contraire^  la  couleur  normale 
fait  défaut  dauR  une  grande  étendue,  cl,  en  ce  point  même,  le  fond  de  l'œil  parait 
uniformément  et  très  tbrtemeut  éclairé,  même  prestjuc  brillant,  de  couleur  jaune- 
blanchâtre  et  couvert  de  nombreuses  plaques  pigmentaircs  et  de  quelques  extrava- 
sations. 
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Cette  région,  amirmalement  colorée,  corapremi  presque  tout  le  i^egmenl  pxierne 
du  fond  de  Vm\  et  est  de  forme  irréguîière.  EHe  est  plus  étendue  dans  le  «ens 
borîzontal,  commence  iï  '/;,  diamètre  pnpillairc  de  la  circonférence  externe  dn  nerf 
optique  (la  même,  elle  est  séparée  du  cercle  jaune-clair  entourant  le  nerf  optique 
par  un  pont  étroit  appartenant  au  fond  de  l'œil  normalement  coloré),  et  8*étend  si 
loin  vers  Téquateur  que  le  fond  de  Tœil  peut  être  vu  avec  roplitlialmoscopc.  Peu 
étendue  dans  le  sens  vertical,  elle  s'étend  é^%alcmcnt  en  haut  et  en  bai^,  c'est-à-dire 
a  3  ou  4  diamètres  papillaircK  au  delà  de  la  mueuh. 

Ses  limites  sont,  en  grande  partie,  nettement  dessinées,  puisque  lu  couleur  de  la 
taclie  plus  claire  atteint  sans  changer  (sans  gradation)  la  couleur  normale  du  fond 
do  Toîil. 

Dans  son  étendue^  on  voit  partout^  tantôt  en  grand  nombre,  tantôt  €©  petit 
nombre,  des  vaisseaux  jaune-rouges,  rubanés,  fortement  sinueux.  Les  vaisseaux  les 
plus  larges  et  les  plus  longs  se  ramifient  plusieurs  fois  et  s'anastomosent  entre  eux, 
ils  appartiennent  à  la  coucbe  vasculaire  externe  (celle  dont  les  mailles  sont  gros- 
sièreset  qui  renferment  le  pigment),  ceux  qui  sont  plus  étroits,(ré8-minces,  plus  courts 
tréS'Sinueux,  simplement  ramifiés  et  sans  anastomoses,  appartiennent  i\  la  couche 
vasculaire  moyenne  non  pigmentée. 

Les  masses  pigmcntaireSj  qui  se  trouvent  en  grand  n(»mbre  au  niveau  de  la  tache 
claire,  présentent  une  grandeur  variable;  en  général,  elles  ont  une  grande 
étendue,  elles  paraissent,  en  outre,  tréft-épaîsses,  volumineuses,  d'une  couleur  rouge- 
brune  foncée,  presque  noirâtre,  et  elles  sont  fonnées  d^'iggïomé rations  épaisses  de 
larges  noyaux  pigmenta  ires  foncés.  Leur  forme  est  îr  régulière,  elles  ont,  en  général, 
l'aspect  de  la  mousse  et  elles  forment  des  amas  isolés  et  réunis  en  groupes  ou 
aussi  des  anneaux  plus  ou  moins  couverts  ou  fermés. 

En  ce  qui  concerne  les  extravasations,  le  plus  grand  nombre  se  trouvent  dans 
rintéricur  de  la  tache  claire.  Elles  ont  là  des  diamètres  notables,  des  contours 
arrondiSj  dans  lesquels  on  peut,  le  plus  souvent,  reeonaître  le  trajet  des  plus  gros 
vaisseaux  rîjoroïdîens  et  une  coloration  claire  rougesang»  Il  n*y  a  que  quatre 
petites  extravasations  allongées,  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée  et  plus  mnttci, 
qni  se  trouvent  sur  le  fond  jaune-rouge  de  Tœil,  au  dessus  et  en  dehors  du  nerf  op* 
tique,  sur  le  bord  de  la  tache  claire, 

Les  masses  pigmentaires,  par  leurs  parties  superficielles,  dépassent  les  extravasa- 
lions,  les  unes  et  les  autres  cependant  paraissent,  par  leur  masse  principale,  sîtuéet 
au  (fêtant  des  vaisseaux  choroïdiens  et  ihrnèrc  les  vaisseaux  rétiniens,  comme  on 
peut  le  démontrer,  d'une  part,  parce  que  les  vaisseaux  choroïdiens  sont  complètement 
recouverts,  et,  d'autre  part,  parce  qu'il  est  possible  de  suivre  les  vaisseaux  réti- 
nrens  au  delà  des  masses  pîgmentaîrcs. 

Mais  il  y  a  aussi  quelques  masses  pigmentaires  isolées  dans  les  couches  super 
ficiellea  de  la  rétine  placées  même  au  devant  des  vaisseaux  rétiniens,  ce  qni  fait  que 
CCS  derniers  sont  plus  ou  moins  soustraits  au  regard. 

Dans  l'œil  gamhc  (iig.  107)  le  nerf  optique  a  également  une  forme  arrondie,  mais 
un  diamètre  (parfaitement  normal)  un  peu  plus  grand  que  du  côté  droit.  Sa  surface 
est  située  normalement,  on  ne  voit  point  Tanneau  du  tissu  cellulaire.  Le  nerf  optique 
n*a  pas  de  contours  nets  et  il  ne  se  détache  que  confusément  par  une  coloration  un 
peu  plus  foncée,  surtout  vers  la  macula,  du  fnnd  de  Tœil  environnant,  qui  est  d'une 
ronlenr  claire  anormale.  Dans  sa  pluH  grande  étendue,  il  paraît  Jaune-clair;  partout 
néanmoins,  à  la  périphérie  surtout,  nu  niveau  de  la  lame  criblée,  il  y  existe  de  petites 
taches  allongées,  rougeâtres,  mal  délimitées. 

Les  vaisseaux  centraux^  en  général  normaux  (seulement  les  artères  présentent  un 
trajet  un  peu  plus  sinueux  que  d*habitudc,  et  sont  en  partie  un  peu  plus  profaii- 
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tlemetit  situées  que  les  veines)  ne  se  dêfaeliPiit  plus  nettement  et  plus  vivement  sur 
le  fond  de  Vœll,  au  niveau  de  la  tache  claire,  avee  tles  (îianjètres  plus  grauUn  et  une 
coule nr  plus  fonet^e  en  apparence,  que  par  TelTet  du  eoutraste. 

La  rélîne  se  montre,  snr  tous  tes  points,  parfaitement  transparente. 

Dans  les  partie»  pérîphérîqneB,  le  foutl  de  Tasil  paraît  d'un  jaune-rouge  foneé, 
normal,  et  nettemeutp-auiUe  ;  dans  le  centre  eependaut,  il  est,  dana  une  grande  éten- 
due» ffirteraent  éelairé,  par  places  même  très-briltaut,  et,  en  grande  partie,  d'un 
jaune-blanc  uniforme  et  couvert  de  mas^e»  pîgmentaires  foncées. 

Cette  tache  claire  entoure  la  mactth  et  le  nerf  optique;  elle  CRt  irreguliére»  a  bords 
sinueux  et  en  grande  partie  bien  limités,  puisque  le  janue-rouge  du  fond  normal  de 
Tcuil  contraste  nettement  avee  la  couleur  claire  de  la  tache  anormale;  seulement,  en 
dedans  dn  nerf  opticiue,  il  n'y  a  pas  de  limite  aiTetee,  puisque,  dans  ce  point,  le 
jaune  clair  se  confond  insensiblement  avec  le  jaune-rouj^e  du  fond  de  l'œil,  et  que, 
proportionnellement,  Tétat  granulé  est  ici  plus  fort  et  plus  foncé. 

Celte  place  claire  s'étend  en  haut  a  partir  tlu  nerf  opiiqne  jusqu'il  la  deuxième 
division  des  principaux  vaisseaux  rétlnieuSj  en  formant  deux  sinuosités  (cordiformes); 
elle  va  encore  plus  loin  en  dehors  et  eu  bas»  on  elle  s'étend  k  plus  de  quatre  dia- 
mètres papillaires  au  delà  du  nerf  optique»  et  se  sépare  dn  fond  de  l'œil  par  une  ligne 
courbe. 

Dans  l'étendue  de  cette  tache  claire,  les  vaisseaux  choroïdiens  sont  partout  visibles, 
sous  forme  de  stries  d'un  jaune  oraii^n\  plus  ou  moins  nettement  rubanées,  uniformément 
colorées.  Les  vaisseaux  plus  larges,  plus  longs,  qui  sont  mt^dérément  sinueux  ou  plus 
ou  moins  directs,  se  divisent  plusieurs  fois,  s'anastomosent  de  tous  côtés  avec  d'autres 
vaisseaux,  et  forment,  surtout  en  dclu^rs,  h  une  certaine  distance  du  nerf  optique,  un 
réseau  vasculaire  serré  a  larges  mailles,  qui  représente  d'une  manière  Irès-caractè- 
rîstique  la  couche  vasculaire  la  plus  externe  et  la  plus  forte  de  la  choroïde-  Les 
petits  vaisseaux ,  au  contraire,  peu  cohirés,  plus  courts,  qui  se  montrent  surtout 
nettement  dans  la  partie  moyenne  de  la  tache  claire,  et  qui,  avec  une  simple  divi- 
sion successive  sans  anastomoses,  présentent  un  trajet  irrégulier  fortement  sinueux, 
offrent  au  regard,  d'une  manière  très-nette,  la  couche  vasculaire  moyenne  de  la 
choroïde. 

Les  masses  pîgmentaires  foncées  accumulées  dans  le  fond  de  Tœil  se  trouvent 
presque  exclusivement  dans  retendue  de  la  tache  claire,  et  il  n'y  en  a  que  quelques- 
unes  isolées  qui  emidétent  sur  la  pai-iie  normalemeut  colorée  du  fond  de  l'œil  ou 
qui  s'y  trouvent  placées  à  une  distance  plus  on  moins  grande  de  la  tacite  claire. 
Ces  masses  pîgmentaires  ont  les  dimensions  les  plus  variées  ;  généralement  pour- 
tant elles  se  présentent  comme  de  larges  touffes  de  mousse  ou  de  groupes  isolés 
et  les  agrégats  sont,  en  général  fonnés  de  noyaux  pigmeutaîres  foncés  de  moyenne 
largeur.  Leur  couleur  est  toujours,  suivant  leur  étendue  et  leur  épaisseur,  d'un  rouge- 
hrun  foncé  à  nuance  variable,  parfois  presque  noirâtre.  Les  formes  de  ces  masses 
pigmeutaîres  sont  très-variables  et,  le  plus  souvent,  tout  .^lait  irrégulîéres  :  chez  quel- 
quea-nnes  pourtant  on  reconnaît  les  indications  déterminées,  comme  la  forme  angu- 
laire on  la  forme  étoilée  simple.  Elles  sont  toutes  placées  devant  la  couche  vascu- 
laire de  la  choroïde  et  elles  la  recouvrent  complètement;  la  plus  grande  partie  de 
leur  masse  s'étend  derrière  la  couche  vasculaire  de  la  rétine  dans  différents 
points,  cependant  elles  se  placent,  et  même  trèe-souvent,  dana  le  tissu  de  la  rétine, 
où  elle»  recouvrent  complètement,  en  formant  des  stries,  les  vaisseaux  rétiniens  qui 
en  sont  comme  enveloppés.  Les  vaisseaux  rétiniens  peuvent,  en  partie,  être  pour- 
suivis au  dessus  des  masses  pîgmentaires,  mais  ils  se  dérobent  en  partie  au  regard 
eu  traversant  ces  mêmes  masses. 


/        y 
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L'œil  gaiiclie  est  iiormuL  à  part  qiirlqiieft  opacités  cornéemies,  restes  de»  opU- 
tlutlmîca  piïfltulensoB;  radiiptatitm  il ïap trique  —  V.  oo.  Avec  cet  œil,  le  ii«>  1  est  lu 

de  43/4  a  IG  pouces  de  distance. 

L'œil  droit, de  stnictHre  normale,  ent  «dapté  pour  les  rayons  parallèles;  à  part  une 
faible  injection  épii^clérale  et  une  légère  augmeniation  des  larmes,  une  pupille 
paresiseiise  et  irrégulièrement  dilatée,  il  ne  présente  extérieurement  rien  de  morbide. 
Avec  loplillialmoacope,  linlérieiir  de  cet  œil  est  très  peu  éelairéj  et,  a  un  examen 
attentif  j  un  observe  une  opacité  corticale  centrale  postérieure^  des  troubles  généraux 
avec  liquéfaction  du  corps  vitré  et  des  altérations  remarquables  dans  le  fond  de  IVeiL 

Le  trouble  du  corps  vitré  pendant  le  repos  du  globe  se  montre  partout  assez 
uniiorine»  traversant  le  corps  vitré  tout  entier;  c^est  pourquoi  rintérieur  do  rœil 
parait  trouble,  comme  rempli  d'une  fumée  épaisse,  et  le  fond  de  ï'œil  peu  éclairé 
et  comme  couvert  d'un  nuage  gris-rougeâtre  foncé.  iSi,  au  contraire^  le  globe  de  Tœil 
se  meut  rapidement  ou  qu'il  soît  légèrement  secoué,  il  s'élève  aussitôt  de  la  partie 
inférieure  du  corps  vitré  un  grand  nombre  de  taebes  et  de  points  plus  ou  moins 
grands,  d'un  rougebrun- foncé  et  noirâtre,  de  forme  Ires-variable^  qui,  avec  des  mou- 
vements ondulatoires,  voltigent  dans  différentes  directions. 

Le  f*ind  de  Tteil  lui-même  (fig.  108,  wil  (bvit)  est,  comme  îl  a  déjà  été  dit,  voilé 
par  le  trouble  du  corps  vitré,  mais  aussi,  et  cela  dans  toute  son  étendue,  par  un 
nuage  grisâtre  unifonnément  répandu  dans  le  plan  de  la  rétine;  en  général^  il  parait 
gria-brun  rougeàtre  et  il  ne  laisse  voir  les  différents  tissus  et  les  altérations  existantes 
que  confusément  et  avec  des  contours  effacés. 

Le  nerf  optique  se  présente  comme  un  disque  arrondi,  uniformément  rouge-foncé 
i presque  rouge-einabre),  qui  tranche  assez  nettement  sur  le  reste  du  fond  de  TœiL 

Le  système  vasculaîre  central  ne  peut  être  suivi  que  dans  ses  vaisseaux  princi- 
panx.  Visible  avec  une  netteté  relative  au  niveau  de  la  papille,  on  ne  le  voit  dans 
le  reste  de  Tœil  qu'avec  des  contours  ditfus,  et,  dans  certains  points,  on  ne  le  voit 
pas  du  tout;  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  il  se  soustrait  eoniplètement  au 
regard  vers  la  péripbérie.  Les  vaisseaux  paraissent  normalement  distribués  et 
ramtlîéâ,  comme  aussi  normatcment  ré[»andus  dans  le  plan  de  la  rétine;  ils  ont 
cependant  un  trajet  plus  direct,  et  sont  notablement  diminués  dans  leur  diamètre, 
et  le  rapport  pbysiidogique  entre  les  artères  et  les  veines»  ainsi  qu'entre  les  diffé- 
rents vaisseaux  et  leurs  ramifications,  n'a  pas  cbangé. 

Le  fond  de  TomI,  dans  retendue  du  tissu  cboroïdien»  présente  des  taebes  foncées, 
qui  correspondent  aux  mailles  intcrvasculaires  du  stratum  chonïïdieu  et  qui  parais- 
aent  représenter  le  pigment  du  stroma  qui  y  est  accumulé. 

Ces  taches  (int  des  formes  extrêmement  irrégulières  et  des  dimensions  trèsvaria- 
bles;  elles  paraissent  pour  la  pluparl  confuses,  effacées,  sans  limites  distinctes  — 
quelques-unes  seulement  ont  des  contours  plus  arrêtés;  elles  sont  d'un  grîs- 
rougc-bruu  plus  ou  moins  foncé.  Leurs  intervalles,  dans  lesquels  on  ne  peut, 
en  général,  reconnaître  qu'avec  des  contours  trèa-diffus  et  a  peine  indit^ucr  en  partie 
la  trame  vaseulaire  du  stroma  choroïdien  et  par  partie,  le  trajet  de  quelqucR-nns 
des  plus  gros  vaisseaux  choroïdiens,  sont  d'une  couleur  grise -rougeâtrc  tantôt 
claire,  ïantôt  foncée.  C'est  au  niveau  de  la  mttnth,  et  h  partir  de  là,  c'est  vers 
le  nerf  optique   et   en    bas    que  ces  taches  foncées  sont  le   plus  accusées* 

Eu  partant  de  la  macula,  on  voit  en  bas  et  en  dehors  une  extravasatîon  étendue. 
Elle  est  piriforme,  d'une  couleur  foncée  rouge  grisâtre,  et  est  entourée  d'un  cispace 
ruimné  jnune-rougeàtrc,  L'cxtivuiité  tournée  vers  le  nerf  iqjtique  semble  être  en 
rapport  avpc  le  gros  rameau  veineux  qui  passe  au-dessous    et  en  dehors  du   nerf. 
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Mais  k  cause  du  trouble  iTulifiiiL-  H  de  b  eonfiiflîf»n  qui  on  rt^siilte  pour  les  diffr 
rentes  parties,  il  n'est  pas  poHBible  de  ili^iTiviïrier  et  «rt^xprimer  avec  certitude 
&î  le  Vîiîasean  pt''Tit'tre  daiin  |V*x(ravagation,  ou  ail  pagine  au  dessus  d'elle,  et  il  est 
eucore  nuiîn»  piii^Hible  de  dire  si  la  «urfaee  de  Toitravasatiou  est  située  ni  arriére 
ou  daiiH  le  plan  des  vaisseaux  rétitiîeus. 
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Petit  cône  dans  U7i  œil  myope*  (*) 


F,  W. ,  menwsîer,  âgé  de  31  ans,  avait  eu  dauB  son  enfance  plusieurs  «Tupiion'î' 
cntauées,  et  à  partir  de  cette  époque   il  fut  atteint  de  bb'pbarite  glandnl:ure.  Sujt't 
à  de  fréquents  rhuiaes  de  cerveau  et  à  des   catanlies  broitcfiiques,    il   se  sentait,  à 
part  cela,  bien  p<^irtaut,  jusqu'à  ce  qu  enfin,  à  28  ann,  il  fut  pria  de  luberculcâ  pul- 
monaires, affection  à  laquelle  il  succomba  à  Thupîtal,  ii  Tage  de  31  ans. 

A  part  sa  bïépbarite  fjjlaudulaire,  le  malade  n'aviiit  jamais  eu  à  se  plaindre  de  ses 
yeux.  Il  avait  bien  remarqtié  dans  sa  jeunesHc  quil  ne  voyait  pas  au  loin  aussi  bien 
que  ses  camarades,  et  qu'à  l'école,  il  devait,  pour  bien  voir  au  tableau,  s^asseoir  sur 
nn  des  premiers  banea;  mais  comme  il  voyait  bien  et  longtemps  les  objets  rappro- 
cbés^  et  que  plus  tardj  dans  son  métier^  il  ne  fut  jamais  géué  par  ses  yeux;  il  ne  6t 
guère  attention  à  sa  myopie.  Il  prétendait  que  depuis  sa  jeunesse,  il  n'avait  rc* 
marqué  aucun  cbangement  dans  na  vue«  et  surtout  aucune  nu^rmentatton  dan b  sa 
myopie.  Jamais  il  n'a  porté  de  lunettes. 

Au  moment  de  rexaraen  (o  mois  avant  la  mort)»  le  malade  lisait  avec  Tœil  droit 
(V.  —  20),  le  n<»  I  de  4  à  12  pouces,  et  avec  Tœil  gaucîie  (V,  —  24)  le  n»  1  de  4'/^ 
à  I^Yj  pouces  de  distance. 

A  l'extérieur  les  yeux  ne  présentent  rien  d'anormal.  A  Texaraen  opbtlialmoscopîquc 
on  trouve  les  mileux  transparents  dans  les  deux  yeux  et  riutérieur  de  l'œil  norma 
lement  éclairé. 

Le  fond  de  rc&il  droit  (fig.  109),  k  l'exception  de  la  circonférence  externe  du  nerf 
optique,  était  normalement  jaune-rou^e  et  granulé  datis  retendue  de  la  choroïde. 

Le  système  vaaeulaire  central,  ainsi  que  la  rétine,  se  montrent  à  Tétat  normal  sous 
tous  les  rapports.  Le  centre  de  la  macula  est  k  l^j\  de  diamètre  papilUlre  en  de- 
bors  du  nerf  optique  et  «/^  de  diamètre  plus  bas  que  le  centre  du  nerf. 

Le  tronc  nerveux  avait  une  forme  arrondie  légèrement  îrréguliére  et  il  ^taît  de 
grandeur  normale;  sa  surface  était  située  dans  le  plan  de  la  rétine.  Au  milieu,  il 
était  plus  clair,  un  peu  plus  rougeâtre  A  la  péripliérie,  et  entouré  d'nn  anneau  blan- 
châtre de  tissu  cellulaire,  dont  le  contour  interne  se  dessinait  plus  nettement  qae 
rexterne;  ce  dernier  ne  paraissait  uiiirqué  qu'en  ban,  dans  quelques  points,  par  un 
bord  pigmentai re  extrêmement  mince. 

(*)  Voyez:  Et^grlmùnr  drr  Vtdfii'itnrhHtiff  des  mfHfirhL  Altffftt  mit  d*'nt  Angrti^ftirt/ri ,  lî.  k. 
Akad,  ilcv  Wisscnscloifteu;  21.  Avril  bS'ii,  Iràer  fif/utrmmu  i'ic.\  ibidem,  1»;,  Kn\.  lHr>4 
Vfhi'r  Sutphyhma  pmt>;  Zeitschr.  f.  prakL  Heiîk.,  n**  L*2 ,  in'i»».  Ichft'  dit*  Einutcitun^  iif* 
divptr,  Appartiitë,  t'tc\:  pp.  lî.'),  iJ(îj  42.  4M,  M  et  2it2,  pi    Ib  lig.  IHet  \\K 


A  la  périplit'îne  extprac  de  la  papille,  on  voyait  liaiiR  le  fond  de  lœil  une  pUire 
claire  SLyuni  la  (i>rnw  d'iiii  croissant  icoiie)  qui»  par  son  Uord  roneave  {\a,  base  du 
coDP)  s'adaptait  h  raiiiieaii  du  tissu  cellulaire,  mais  par  son  bord  convexe  (la  pointe 
du  eune)»  s^e  portait  en  deliorï?!  et  un  peu  en  bas  dans  la  direetiun  de  la  macula. 

Cette  plaee  eiair*'  n'avait  qu  une  faibb*  largeur  ^hauteur),  nn  peu  plu8  grande  que 
le  diauictre  d'un  tronc  veineux  central^  et  i*a  lon^nieur  (base)  cgalait  »  4  de  la  circon- 
férence du  nerf  optique.  Elle  était  d'un  blanc  jaunâtre  clair  et  munie  à  sa  surface 
de  stries  et  de  petites  taches  pigmentaires  légèrement  rouges  et  brunâtres  extrême- 
nient  tines.  Sou  bord  cuncavc  n'était  pas  trésbien  marqué,  cependant  on  le  reeon^ 
naissait  assez  nettement  parce  que  la  couleur  blauc-jaunatre  du  cône  trancbaiÉ  d'une 
maidère  précise  avec  Tanncau  sclérotical  blanc,  et  qu'eu  outre  »  de  faible»  masses 
pi^rmentaires  s'étendaient  çà  et  là  jusqu'à  ce  dernier. 

Par  contre,  le  bord  convexe  (externe)  se  dessinait  d'une  façon  très-nette ,  bordé 
qnll  était  d'un  liséré  pigmentaire  étroit,  foncé,  ronge-brunâtre.  Cette  bordure,  conv 
posée  de  grains  de  pigment  extrêmement  ténus  et  foncés  n*avait  pas  partout  la 
même  largeur.  Sur  son  coté  interne,  elle  était  d*nne  couleur  plus  foncée  et  avait 
des  limiteg  phis  nettes  qu'à  son  cuté  externe,  car  en  dernier  point,  elle  se  perdait 
insensiblement  dans  le  fond  de  l'œil  nonnaL  Quant  au  plan  de  cette  portion  claire^ 
il  paraissait  corresp tendre  à  l'clui  de  la  cltoroïdc. 

Sur  Tœil  gauche,  on  trouva  nne  image  opbtlialmoscopiquc  semblable. 

Suivant  les  mcuBurations  taitcs  après  la  mort,  la  longueur  de  l'axe  aniéro-posté- 
rieur  de  IVeil  droit  dunua  20,0  milliiu*.  celle  de  Taxe  horizontal  23,7  millim,  et  celle 
de  l'axe  vertical  23,3  milliin. 
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grossisse:»  EN  T  4. 


Cane  moyen  (fans  un  œil  myope  par  staphylume  pontérieurS^) 


0.  M,,  âgé  de  25  ans,  jouît  depuis  son  enfance  d'une, santé  parfaite ,  et  ni  lui  ni 
m  entourage  ne  se  souviennent  qu'il  ait  jamais  eu  mal  aux  yeui^. 

(■'est  à  rftge  de  5  ans,  an  moment  où  il  commençait  k  aller  à  récole,  que  ses 
parents  s'apen;iirent  que  les  deux  yeux  étaient  myopes.  Sa  myopie  ne  rempccliait 
pourtant  en  ancune  manière,  quand  ses  humanités  furent  terminées,  de  se  consacrer 
à  nne  carrière  seientitîque  ;  seulement,  dès  rage  de  15  ans,  il  fut  forcé  de  porter  des 
lunettes,  pour  fréquenter  les  cours  publics.  Depuis  le  commencement  de  ses  études, 
il  n'a  observé  ni  îingmcntatîon,  ni  diminution  dans  sa  myopie,  et  il  pouvait  toujours, 
sous  le  rapport  de  la  résistance,  comparer  ses  yeux  avec  ceux  qui  avaient 
la  meilleure  vue.  Il  lit  et  écrit  sans  lunettes,  et  depuis  10  ans,  il  se  sert  tou- 
jours avec  le  même  avantage  pour  voir,  des  mêmes  verres  négatifs  de  10  pouces 
choisis  au  début. 

Sans  lunettes  j  le  n«  1  est  lu  de  2</a  à  9  pouces  et  le  n«  20  jusqu'à  25  pouces 
de  distance. 

f*)  Voy,  :  Ittitnige  tut'  Fttihahgîe  tirs  Attgv^  :  p*  47,  pL  XVII.   liét*r  die  Eimtt'Httng  dvH 
'    *        '  '-      '      nnmvhi.  Afftff;  Wîcn  IHtIl,  p,  2ri  et  2tKi,  pi.  Il,  fig.  2iJ  et  2L 


(^)    '  oy,  :  U titrage  tut'  ruthmogie  tivs 
dwfflHërheu  Appar4tft*M  im  menuvhî.  Ange: 
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Les  yeax  ont  an  aspect  normal,  seulement  la  position  da  globe  et  le  regard  tra- 
hissent la  myopie,  de  même  que  pendant  une  forte  rotation  des  yenx  en  dedans,  on 
peut  reconnaître  rallongement  de  Taxe  optiqne. 

A  Texamen  opiithalmoscopique,  les  milienx  se  montrent  parfaitement  normaux, 
l'intérieur  des  yenx  est  normalement  éclairé,  et  de  chaque  coté,  an  repos  de  Taccom- 
modation,  Inadaptation  dioptrique  est  =  V.  —  10. 

L'image  droite  du  fond  de  Tœ!!,  comparée  à  celle  d'un  œil  emmétrope,  se  montre 
considérablement  agrandie;  elle  parait  située  à  une  distance  beaucoup  pins  petite 
de  Fœil  de  Tobscr^'atcur,  et  dans  son  ensemble,  comme  dans  ses  différentes  parties, 
elle  est  un  peu  plus  claire  que  d'habitude. 

La  rétino  et  le  système  vasculaire  central  de  Tœil  gauche  (fig.  llOj  ne  montrent 
aucune  différence  d'avec  l'état  normal.  La  macula  ne  présente  rien  de  particulier,  son 
centre  est  éloigné  de  deux  diamètres  papillaires  environ  dn  bord  du  nerf  optiqne, 
et  elle  est  placée  à  1/4  de  diamètre  plus  bas  que  le  centre  du  nerf. 

Dans  le  fond,  le  nerf  optique  est  uniformément  plus  clair  an  centre  et  d'une  con- 
leur  rongeâtre  plus  foncée  à  la  périphérie  ;  il  est  arrondi  avec  des  diamètres  nor- 
maux  et  une  surface  située  normalement;  dans  toute  sa  circonférence,  il  est  entonré 
d'un  anneau  clair  de  tissu  cellulaire  blanc-jaunâtre,  qui,  en  haut  en  bas  et  en  dedans, 
parait  assez  nettement  limité  ;  il  est  moins  limité  en  dehors,  où  il  est  anssi  moins 
large. 

Le  reste  dn  fond  de  l'œil,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  possède  une 
couleur  jaune-rouge  claire  et  un  état  granulé  normal  ;  mais  près  du  coté  externe  de 
la  papille  il  existe  une  tache  blanche-jannâtre  remarquable,  qui  entonre  presque  la 
m(»itié  du  nerf  optique  sous  la  forme  d'un  croissant  et  qui  a  son  plus  grand  diamètre 
dirigé  obliquement  en  las  et  en  dehors,  de  telle  sorte  qu'en  le  prolongeant,  il  pas- 
serait sons  la  macula. 

Jja  largeur  de  cette  place  en  forme  de  croissant  (la  hauteur  du  cône)  mesure 
environ  le  1/4  du  diamètre  du  nerf  optique.  Son  bord  interne  concave  (la  base  du 
cono)  qui  s'applique  contre  l'anneau  du  tissu  cellulaire ,  n'est  pas  bien  marqué  ; 
mnis  ce  dernier,  par  sa  couleur  blanchâtre  plus  claire,  se  laisse  suffîsamont  différencier 
d'avec  la  surface  presque  jaunâtre  du  croissant. 

La  surface  du  croissant  ne  présente  que  des  amas  pigmentaires  diffus,  d'un  rouge- 
brun  extrêmement  faible,  et  elle  parait  concorder  avec  la  surface  de  la  choroïde.  Au 
niveau  du  croissant,  on  peut  apercevoir  encore  nettement  et  en  grand  nombre  de  petits 
vaisseaux  rétiniens,  qui,  dans  l'œil  normal,  se  dérobent  au  regard  sur  le  fond  jaune- 
rouge. 

Le  bord  externe  convexe  du  croissant,  dans  sa  plus  grande  étendue,  surtout  dans 
ses  parties  moyenne.^,  est  indiqua  d'une  manière  remarquable  par  le  voisinage  d'un 
pigment  rouge-brun,  ('et  amas  pigmentaire  consiste  en  un  liséré  intenie  plus  ou 
moins  large,  plusieurs  fois  interrompu,  épais  et  foncé,  parfois  presque  noirâtre,  qui 
par  son  contour  net  contraste  vivement  avec  la  surface  claire  du  cône;  en  outre,  il 
est  formé  d'une  strie  ])lus  large,  moins  épaisse,  ])lus  claire,  qui  se  rattache  plus  ou 
moins  au  liséré,  et  ne  présente  en  dehors  aucune  délimitation  nette.  Les  amas  pig- 
nu'utaires  sont  manifestement  formés  d'agrégats  de  grains  pigmentaires  très-petits 
et  très  foncés. 

Dans  I'omI  droU^  rophthalmosrope  montre  un  cône  semblable,  et,  à  part  cela,  le 
fond  de  l'a'il  est  normal. 
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Trèj^'f/rand  cane  dans  nn  frit  mifirpe  par  s/aphylome  pofstrrieiir,  (*) 

J,  K.,  comtDerçaiity  âgé  de  42  ans,  n'est  pas  vacciné^  et  il  a  eu  la  variole  daita 
gon  enfann*.  A  part  mw  brfiliiro  occiipniït  la  mahi  droite  et  la  nioitiv  de  In  face,  et 
produite  dans  une  (ahriqi'o  par  une  fiiite  de  vapenr,  il  iwt  toujour!^  bicTi  portant. 

DiiTis  son  enfanre,  il  doit  avoir  bien  vu.  Lrtrsf|OP,  k  FA^e  de  6  ans,  il  apprit  à  lire, 
Tintstituteur  roniarqna  le  premier  qu'il  devait,  pour  voir  nettement,  tenir  le  livre  très- 
près  de  sa  figure.  Cette  distance  diminua  eonstaninien*  par  la  suite  deM  études, 
pariieti librement  dans  r^n  dernier.^  tempn  et  jusqu'à  un  cleg:ré  «''levé. 

.!.  K.,  dès  sa  quinzième  année,  se  consacra  au  eonimerce;  comme^  dans  cette 
occupation,  il  lisait  et  écrivait  moins,  la  myopie  ne  fit  pas  de  progrés;  même  u  partir 
de  18  ans,  époque  à  laquelle  il  passa  plusieurs  années  en  voyage,  wnns  presque 
lire  ni  écrire  et  presque  unitpiement  occupé  avec  de  ^ros  objets,  il  croit  avoir 
remarqué  une  diminution  de  sa  myopie;  il  est  sûr  que,  depuis  lorn,  il  lit  et  écrit  à 
une  plus  fj:rande  di^Jance  qu'auparavant.  Depuis  sa  22"*''  année,  le  degré  de  sa 
myopie  resta  le  même.  Il  a  du  reste,  toujours  bien  vu  et  d'une  façon  continue,  et  n'ii 
jamais  eu  à  se  plaindre  de  rougreur,  de  douleurs,  ni  d'autres  pbénoménes  morbides 
du  coté  de  ses  yeux. 

Il  n'a  jamais  porté  de  lunettes;  seulement  dés  Tage  de  IG  ans,  il  se  servait  qnel 
qui' fois  d'un  lorgnon  pour  voir  de  loin  —  *^t  cela  d'abord  avec  des  verres  concaves  4, 
qull  remplaça  de  Iniménie  par  des  verres  —  5,  car  les  premiers  provoquaient  nn 
sentiment  de  tension. 

L'examen  des  yeux  donne,  au  repos,  une  adaptation  de  V.  ^ — 4y^  à  droite,  et  de 
V.  —  5  îi  gauche.  Avec  Tœil  droit,  le  n»  1  était  lu  de  2  à  iy^  pouces,  avec  IVil 
gauche  2«/o  k  5  ponces  de  distance. 

La  position  des  yenx  et  le  regard  révèlent  une  forte  myopie;  à  part  eela,  on  ne 
constate  pas  de  phénomènes  nn^rbides.  De  chaque  coté,  la  chambre  aniérîcnre 
est  grande;  les  pupilles,  dans  le  regard  au  loin,  sont  de  moyenne  grandeur,  elles 
deviennent  trés-pelites  dans  le  regard  de  prés.  Les  yeux  sont  un  peu  proéminents, 
et  leur  forme  ovoiile  est  facilement  reconuaissable,  surtout  quand  le  globe  est 
fortement  tourné  en  dedans. 

j\vce  roplithaimoseope,  on  trouve,  de  cliaque  enté,  les  milieux  transparents.  Tinté 
rieur  des  yeux  faildenient  et  irrégulièrement  éclairé,  le  fond  de  IVÎI,  au  contraire, 
dans  toutes  ses  dilTérentes  parties ^  d'une  couleur  beaucoup  plus  pale  et  avec  des 
contours  moins  bien  dessinés  que  d'habitude.  L'image  droite  parait  considérahlement 
agrandie  et  située  plus  près  de  l'o'il  examinateur;  on  ne  peut  donc  embrasser  d'un 
coup  d  œil  qu'une  partie  relativement  petite  du  fond  de  l'anl  ayant  ^j  du  diamètre; 
d'un  nerf  opiicjne. 

Dans  l'œil  droit  {^^,  111)»  le  nerf  optique  est  arrondi,  il  a  des  diamètres  normaux, 
et,  dans  toute  sa  partie  visible,  il  est  d'une  couleur  faiblement  rongeât re  uniforme 
(rouge  hématitiuc}  et  sa  surface  est  normale  meut  sîtnéc  dans  la  rétine.  Il  ne  parait 


(*j   Voy.  :  Vt'lii*!'  tilt'  Kittutrttantf  (t.diùpfr.  Apptu(t(i\K  tm  mrnHehL  Atfifi' ;   Wîctj  18*11,  p,  263, 
pi.  Il,  fig.  22  et  23. 
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pas  iiettemeiit  limit**,  mais  îl  vM  ncttc^iiient  l'iitoiiré  iVim  anneau  tic  tis^u  cellulair**. 
Ce  n'ent  qii'îi  la  rjîToniVîreneo  îiiterno  tîn  nerf  optique  que  cet  anneau  a  la  largHir 
ordinaire  et  ra&pet-t  normal;  en  liaut  et  en  bas,  mais  surtout  en  dehors,  il  augmente 
si  manifèi^tf'ment  en  largeur,  quMl  prend  la  IVinne  «Vnu  croissant,  et  qu'à  l'endroit  de 
sa  plna  grrande  largeur»  en  bas  et  en  dehors*  (vers  la  pointe  du  eDue),  il  a  en  diamètre 
le  '/i  du  nerf  optique.  Dans  toute  «on  étendue,  îl  paraît  uniformément  blanchâtre 
et  fortement  éclairé,  i!  présente  même,  dans  ccrtaint*  points,  un  fîiible  brillant  de  soie. 
Là  on  sa  largeur  ent  anormale,  les  eontonrs  ne  gont  pas  nettement  dcBsluéfi;  »on 
contour  externe,  au  contraire,  à  la  circonférenee  interne  du  nerf  optique,  est  très* 
nettement  marqué  par  un  puissant  lii^éré  pigmeutaire* 

Cette  partie  plus  large,  en  forme  de  croisHant,  de  Vanneau  du  tigsu  eellnlaire,  est, 
en  outre,  entourée  par  un  large  espace  ebiir  bordé  par  dcf^  agrégats  pi^mentaîros, 
et  qui  a  la  forme  d'un  cune  irrégulîer  à  base  concave.  Far  cette  base,  il  en- 
toure  le  nerf  optique  et  Tanneau  de  tismi  cellulaire  dans  plus  de  la  moitié  de  fla 
circonférence  externe,  et  par  sa  pointe  elle  «e  porte  en  dehors  et  un  peu  en  bas, 
de  telle  manière  qu'en  prolongeant  son  plus  grand  diamètre^  il  passerait  au  de^uioiis 
de  la  macula, 

La  liautenr  du  cune,  c'est  à-dire  son  étendue  à  partir  du  milieu  de  la  base  (là  où 
l'anneau  du  ilmn  ccllnïaire  est  le  plus  large)  à  la  pointe  est  de  y,  du  diamètre  du 
nerf  optique.  La  pointe  du  c<ïne  s^éloigne  donc  du  bord  externe  du  nerf  optique  de 
plus  de  1  diamètre  du  tronc  nei-veux* 

La  plus  grande  largeur  du  cûne,  c'est âdîre  l'étendue  d*un  coté  à  Tautre, 
mesurée  par  une  ligne  placée  obliquement  dans  le  fond  de  l'œil,  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  et  qui  est  tangente  au  point  où  Tanucau  de  tissu  eelUilalre 
possède  sa  plus  grande  largeur,  —  mesure  près  de  1  fois  i/\  le  diamètre  du  nerf 
optique* 

La  surface  du  eône  paraît  avoir  en  ce  point  une  concavité  qui  eorrespond  ans 
membranes  extérîcures  de  Fœil,  et  qui  coïncide  avec  le  plan  de  la  choroïde. 

Dans  toute  son  étendue,  le  eône  est  vivement  éclairé  et  d'une  couleur  blanc- 
jaunlitrc,  qui,  dans  certains  points,  est  plutôt  blanchâtre,  dans  d'autres,  plutôt  jaunâtre 
et  légèrement  jaune-rougeritre  à  la  pointe;  il  est  couvert  de  taches  pigmcntaires  et 
traverse  de  stries  nibanèes  janncs^rougcàtres. 

Les  taches  pigmentai res  sont  extrêmement  fines,  d'une  couleur  bnine-rougeiitre  faible, 
de  forme  irrégulîère  et  fM^^mposées  de  points  pigmentai  res  extrêmement  petîta.  D'après 
leur  arrangement  et  leur  position  respective,  ils  présentent  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  accumulations  physiologiques  du  stroma  pigmentaire  choroïdcn  dans  les  mailles 
intervasculaîres  des  plus  gros  troncs  de  lu  choroïde.  Les  stries  ru  ban  ces  jaune,  rou 
geâtre,  à  la  surface  durône,  ne  sontqne  faiblement  colorées  et  visibles  seulement  dan^ 
certains  points;  elles  n'ont  pas  de  limites  nettes,  et  se  caractérisent  par  leur  trajet 
et  leur  irrégularité  eomnie  des  vaisseaux  ehoro'idiens  des  couches  externes,  qui  pour- 
tant, présentant  un  trajet  plus  étendu  et  un  diamètre  moins  considérable,  s'écartent 
davantage  les  uns  des  autres  et  i'ormcnt  des  mailles  plus  allongées  qu'à  l'état  noriD,it. 

Le  cône  n'a  pas,  à  sa  base,  de  bord  bieiunarqué;  mais  pourtant  par  sa  couleur  blanc- 
jaunâtre  et  sa  pigmentation  plus  abondante  comjKirée  â  la  coloration  pins  brilbtitc, 
uniformément  bhineliâtrë  de  ranncau  du  tissu  celluhiîro,  la  limite  du  cune  se  laisse 
suftisamment  distinguer.  Son  bord  périphérique  est  partout  remarquablement  indiqué 
par  la  présence  de  stries  et  de  masses  pigmentaires  d'un  rouge-brun  foncé.  Ces  masses 
ne  forment  au  total  qu'ww  ruban  étroit,  de  largeur  inégale  qui  se  continue  «Qtonr 
du  bord  inféro  interne  du  nerf  ojitîquc^  pendant  qu'il  s'applique  sur  le  bord  externe 
de  Fannean  du  tisHu  eellulaire»  et  qnll  entoure  ainsi  presque  eircnlairement  le  ctlne 
et  la  papille  optique.  Ces  masses  pigmentaircs  en  (dedans  vers  le  nerf  optique  rt  le 


^^^TOc)  8<rtlT,  pluH  f-p^iiRseK,  pliiî^  approcliéctïj  plim  foncées,  partais  même  presque  noi- 
râtreR  et  délimilces  par  des  lignes  pUm  ou  moinn  nctlrs;  en  dehors  (dans  le  reste 
dii  ffiDdde  rœil)  elles  ne  sont  pas  si  ("'paisscfl;:!!!  contniirej  elles  sont  plus  isolées,  inter- 
rompues et  plus  elaires.  Les  masses,  dans  leur  ensemble,  sont  formées  d'une  conclie 
plus  ou  moins  dense  de  très-petits  g^ins  pimentuires  fonces, 

Le  reste  du  fond  de  l'œil,  dans  retendue  de  la  eht^roïde,  est  partout  d  un  jaune^ 
rouge  pâlej  do  même,  il  ent  plus  nettement  granulé,  et  les  grains  ne  sont  qu'un  peu 
plus  espiieés  que  d'habitude. 

l.Kmuevhi  ne  s^e  dessine  pas  d'une  manière  très  nette;  son  centre  est  à  plus  de 
deux  diamètres  papillaires  du  bord  externe  du  nerf  optique  et, par  conséquent,  a  plus 
d'un  diamètre  optique  de  la  pointe  du  cône,  dans  la  partie  externe  du  fond  de  l'a^rl, 
et  it  est,  en  outre,  «itné  u  '  ;,  diamètre  optique  plus  bas  que  le  milieu  du  nerf. 

La  rétine  a  partout  na  transparence  normale. 

Les  vaisseaux  centraux  paraissent  un  peu  plus  pilles,  d'un  diamètre  un  peu  plus 
fort,  et  moins  nettement  limités,  ce  qu'il  faut  simplement  mettre  sur  lo  compte 
de  ragrandissement  de  rimage.  Ils  sont  normalement  répandus  dans  le  plan  de  lai 
rétine,  mais  ils  montrent,  en  général,  un  trajet  plus  tendu,  et,  dans  leurs  ramirtca- 

Itîons,   ils  s'écartent  les  uns  des  autres  plus  que  cela  n'a  lien  dans  un  œil  norraa 
lement  construit.  Maïs  ee  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  que  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux,  qui  cireonserivent  la  wtfCM/«  à  une  grande  distance,  ne  décrivent  pas  ensemble, 
à  leur  sortie  du  nerf  optique,  une  aussi  grande  eourbure,  mais,  à  peine  sortis  du  nerf 
optique,  ils  se  recourbent  rapidement  en  dehors,  et  décrivant  une  faible  courluire, 

I     passent  au-dessus  et  au-dessous  de  la  macula. 
De  là  résulte  une  figure  vaseulaire  extrêmement  caracténstique,  qui  diffère  très- 
notablement  de  celle  du  système  vaseulaire  central  dans  un  œil  de  structure  normale. 
Ainsi,  par  exemple,  les  deux  vaisseaux  en  question,  entourant  la  macula,  décrivent 
ordinairement  dans  rœil  normal,  par  la  direction  de  leur  trajet  dans   Tépaisseur  du 

Inerf  optique  et  immédiatement  après  qu'ils  en  sont  sortis,  une  ligne  droite  ou  une 
courbe  peu  accusée  ;  mais  ici  ils  sont  presque  placés  à  angle  droit  l'un  sur  lautre. 
L'œil  tjauckc  présente   une  image  opldlialmoscopique    et   des  dispositions  sem- 
blables. 

Deux  ans  après  l'examen,  Findividu  mourut  d'une  pneumonie.  Jusqu'à  ce  moment, 
son  pouvoir  visuel  n'avait  éprouvé  aucun  cliangement. 

En  ouvrant  les  yeux,  on  trouva  que  l'axe  optique  de  Vœil  droit  mesurait  32,$ 
mtllini.j  le  diamètre  horizontal  1*5,8  millim.,  le  diamctrc  vcrlical  25,0  millim* 


PL  XXV.  -  Fig.  112. 

thmble  aine  dmiH  tfn  ml  mynpe  par  staphylomc  pihsténcHr.* 

.1,  8,  maçon,  âgé  de  40  ans,  doit  avoir  en  dans  son  enfance   plusieurs  éruptions 
cutanées.  Il  ne  peut  lui-même  se  souvenir  d'aucune  maladie  sérieuse  ;   cependant  il 

(♦)  Voy,:  Vebtr  die  Eimteitunff  dtë  iHopln  Apporaie»;  p,  264,  pi.  26  et  27, 
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fat  liouvent  affecté  *rjiffcction:s  catarrhales  de»  vgiea  acri<?niie8  et  îate8tiiijil6iir~Sir 
tombiifit  diin  échafaudage,  il  y  a  12  miis^  il  8*étaii  fait  un^  fracture  dea  os  d«»  la 
jambe  grtUfh^,  ^J 

*Sa  vue  fut  toujours  bonne  de  près.  Déjà,  au  moment  où  11  allait  à  Técole,  il  avaff^ 
HcqnÎR  la  certitude  qu'il  ne  voyait  pa»  fiett<*mcnt   k  de  pratidca  distances;   mais  il    ] 
ne  peut  donner  sur  ce  point  des  renseignements  plus  précis,   car  il  n'a  rrcnncut*' 
réctilc  que  fort  peu  de  temps.  Jamais  il  n'a  remarqua  de  cliangement  dans  h:i  vue 
ni  dans  le  dcjcré  de  sa  myopie.  ^M 

Au  moment  de  Tcxamen  ^dans  t^a  40"^*^  année),  il  lisait  arec  l'œil  droit  le  n»  1    J^Ê 
2»/,  à  6  pouces;  avec  Tœil  gauche,  le  n»  1  de  2*>  k  6i/j  pouces  de  diRtancc.   '  ^1 

Au  rcpoR,  Tadaptatiou  de  Tocil  droit  était  ^  V.  —  6,  celle  de  l'œil  gauche  êtaîf^ 
^V.-6./.. 

LcB  deux  yeux  ne  montraient  dans  leurs  parties  cxlérieurci^  aucune  altémtion 
morbide  et  nétiient  pa«  non  plus  très- proémiiionts;  cependant  lorsqu'ils  rcffar 
datent  un  objet  éloigné,  leur  expresîiîon  révélait  le  haut  degré  do  sa  myopie,  et,  peu 
dîint  la  lecture,  Vmlï  se  déviait  un  peu  en  dehors  et  en  bas. 

A  Texamcn  ophthalmiKScopique,  les  milieux  se  montrent  clairs,   et  rînténeur  di 
yeux,  en  généraï,  éclairé  d'une  façon  moins  intense  et  pluB  irrégiilicre    que   de  e< 
lumc.  Le  fond  de  1  œil  parait   très  pâle  et  d'une  couleur  mattc ,    inoins  nettemei 
dessiné;  eon  image  est  beaucoup  plus  près  de  rceil  observateur,  et  plusi  ^ramie  n 
dans  un  leil  normal,  de  sorte  qu'avec  une  pupille  do  même  hrgeur,    on  ne  ntn\ 
apercevoir  du  fond  de  l'œil  ijirune  partie  beaucoup  plus  petite  que  d'habitude. 

Dans  IVcil  /hoii  {fig*  1 1  2\  le  ffnid  de  I'omI,  i»  Tcxeeption  du  voisinage  du  nerf  opti 
que,  le  fond  était  partout  d'un  jaune  rouge  clair  unifonnc,  grossièrement  granulé, 
et  les  grains  étaient  plus  espacés. 

Le  tronc  du  nerf  upfîquc  avait  une  forme  arrondie,  des  diamètres  normaux  et  n 
surface  normalement  t^ituée;  il  n'était  pas  nettement   délimité,    cl   dans    toutes   si 
couches,  il  était  d'une  faible  couleur  rougeâtre  uniforme  (rouge  d'hématine),    Dans 
toute  sa  circonférence,  il  était  entouré  d'une  grande  surface  claire,  vivement  ériairér, 
qui,  dans  toute  son  étendue,  mais  principalement  sur  le  bord  externe,  était  muni 
taches  et  de  stries  pigmentaires  foncées. 

Cette  place  claire  avait  une  forme  allongée,  irréguliérc,  avec  son  grand  axe  p 
que  horizontal,  et  par  ronséqucnty  c*est  en  dclinrs  et  en  dedans  du  nerf  optîr[ue  qti^ 
était  le  plus  large,  et  au  dessus  et  au  dessous  qu'elle  était  le  plus  étroite,   Ilans  aa 
plus  grande  largeur»  elle  mesurait  horizontalement,  à  partir  du  bord  externe  du  nerf 
crptiquc,  en  dehors,  environ  y^  du  diamètre  optique;  à  partir  du  bord  interne    eu 
dedans,  environ  ^/r^  ;  verticalement  en  liaut  et  eu  bas,  en  partant  du  bord  correspon 
dant  du  nerf  optique,  «/^  de  diamètre* 

La  surface  de  cette  tache  claire,  conformément  k  la  position  des  membranes  eil 
rieurcs  de  Tœil,  coïncide  avec  la  surface  de  la  choroïde. 

l»aus  le  plus  proche  voisinage  du  nerf  optitiuc,  cotte  place  claire  parait  unifor- 
ménient  blaur-bâtre,  presque  brillante  j  dans  sa  partie  périphérique,  au  contraire,  elle 
parMlt  d'un  blanc  jaune  mat  et  traversée  de  taches  pîgmenlairea.  La  limite  entre  ta 
partie  IdauclKitre  et  la  partie  b laue h c  jaunâtre  de  la  place  claire  n  était  pas  bien 
marquée,  mais  on  la  reconnaissait  néanmoins. 

Dans  la  partie  interne^  uniformément  blauebâtre,  qui  entourait  immédiatement  le 
nerf  optique,  Tanncau  du  tissu  cellulaîrc  paraissait  indiqué;  en  haut  et  en  bas  il 
avait  presque  la  largeur  normale,  mais  eu  dedans  et  surtout  en  dehors  il  s'élargissaîl 
très  notablement,  puisque  sa  partie  interne  avait,  en  largenr,  «  ;  <ln  di;imèlri>  opïîrpic. 
et  sa  partie  externe  »  »  ^^  ^^  diamètre. 


Lf^ft  taches  piîînrienlaires  qui  se  trouvatent  rUiii«  la  partie  externe  blanche  jaunâtre 
de  la  place  claire  étaient  trcs-ti  iiue8,  mal  tlélmiitép8,  d'un  rouge  brun  clair  et  foncé, 
et,  par  leur  l'orme  allonfj;éc  et  leurs  dispoRilions  respectives,  elles  avaient  beauconp 
de  refisenildnnec  avec  le»  af^régats  pigmcnfiurcs  (]iii  occupent  les  intenallcs  vascu- 
laires  du  stroma  ehoroïdicu  ;  les  vaiMcaux  de  la  membrane  vascnlairc  même  n'étaient 
pas  visibles. 

Ces  agrégats  et  cch  stries  pigmcntaire»,  qui  apparaisi^aient  comme  des  lisérés  plue 
ou  moins  accnBês  à  la  périphérie  de  la  tache  elaire,  avaient  une  eoïileur  rouge  brune 
foncé,  parfois  pres<|ue  noire,  et  immédiatement  sur  le  bord  de  la  place  claire,  iU 
paraissaient  plus  épais,  plus  volumineux  et  limitéH  par  des  contours  précis;  à  la 
périphérie,  an  contraire,  plus  ténus,  moins  fierrés  et  plus  faiblement  colorés.  Ils 
préfientajcnt  tous  un  état  granulé  fin,  mais  nettement  dessiné, 

La  rétine  se  montrait  partout  normalement  transparente.  La  macnïa  ne  présm- 
tîiit  rien  de  partienlicr;  son  centre  étnit,  en  dehors,  à  2  dijimctres  optiques  clu  bord 
de  la  papille,  a  1  y^  de  diamètre  du  sommet  du  cône  et  à  i/^  de  diamètre  plus  bas 
que  le  centre  du  nerf. 

Les  vaisseaux  centraux,  par  suite  de  l'augmentation  de  la  grandeur  de  Timagc, 
parnissaient  avoir  un  diamètre  plus  grand,  une  couleur  plus  faible,  et  une  limite  moins 
nette;  ils  étaient  normalement  répandus  ilnns  le  plan  de  la  rétine  ;  pourtant  ils  avaient 
un  trajet  plus  direct,  et  dans  leurs  ramifications  ils  s'écartaient  plus  que  dans  TcbiI 
normal ,  e  est  à  dire  que  leur  division  se  faisait  sous  des  angles  plus  grands  et  que 
les  différents  vaisseaux  se  tenaient  plus  loin  Tun  de  Tautrc  dans  leur  trajet  ulté* 
rieur.  Leur  trajet  particulier  apparaissent  surtout  dans  les  artères  et  veines  qui  eora- 
prenaient  dans  une  grande  courbe  la  région  de  la  macula.  Dans  un  a- il  normal  ou 
hypermétrope,  ces  ramifications  fourni.Hsent,  en  général,  à  partir  du  nerf  optique,  un 
parcours  plus  ou  moins  long  presque  vertical;  ils  sont  peu  inclinés  en  dehors,  en  haut 
et  en  bas,  et  ce  n'est  qu'à  quelque  distance  du  ncrï  optique  qu'ils  se  portent  en  de- 
hors, en  décrivant  une  rapide  courbure.  Ici,  an  contraire,  les  vainsf^aux  se  pfirtaient 
aussitôt  en  dehors  à  la  périphérie  clu  nerf  optique  en  taisant  une  faible  couriM',  et 
les  vaisseaux  d'en  bas  faisaient^  par  conséquent,  avec  ceux  d'en  haut  un  angle  pres- 
que droit. 

L'examen  de  l'œil  gauche  montre  les  mêmes  particularités  que  Texamen  de  l'œil 
droit.  Le  cône  était  a  la  même  place;  mais  un  peu  plus  petit,  moins  pointu  aux 
deux  extrémités,  et  plus  rond  dans  son  ensemble ,  presque  discoïde  et  placé  autour 
du  nerf  optique, 

Vn  an  après  cet  examen,  J.  S.  mourut  du  choléra. 

Les  mesures  prises  sur  les  yeux  donnèrent  le  résultat  suivant  : 

Axe  de  IVeil  droit ;îOj»i  millim, 

„      „      ^     gauche. 2Î),5      ^ 

Diamètre  horizontal  de  ToGil  droit 25,8      „ 

n      r     gauche   ..  ,25,î)      ^ 

^         vertical       „      „     droit 24,5      „ 

.  ^      ^      gauche,, 21.8      , 

Le  plus  grand  diamètre  horizontal,  du  sommet  de  la  cornée  à  rentrée  du  nerf 
optique,  est,  à  droite  de  30,6  millim.,  k  gauche  de  30^0  niillim* 

Les  globes  oculaires  étaient  pîrrforuies;  la  plus  forte  distension  sl;ipbylimiateuse 
était  à  rentrée  du  nerf  optique,  de  sorte  que  la  papille  était  au  sommet  du  stapby- 
lome* 
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PL  XXVI,       Fig.  113. 

Cane  en  forme  de  eroismni  en  haut  et  en  dedans,  dans  un  œil  nwSm^ 
par  Hiaphifiomc  postérieur A*> 

J.  B.,  ouvrière,  âgée  de  29  ans,  réglée  depuis  Tâge  de  15  ans,  n'avait  jamais  él 
sériciiMf'ini'nt  mnta(h%  Myopf  depuis  son  enfance,  elle  îivaît  toujours  bien  vu  de  pr 
H  d'iiui'  fat;on  coulmue.  A  «on  avig,  le  degrt'*  de    8a   myopie   était    resté    le    mi 
dcpuÎM  Mori  l'iïfanrr,  elle  tire  vA*ite  cotielrision  i\n  fait  que  toujours  elle  a  tenu  e(  tira 
f^ncoroactucillcmeut  a  la  même  distance  son  travail  de  couture.  Elle  n'a  jamnig  por 
i\v,  UmHivii,,    Elle  «'entrelient  en  cousant  dans  le  blanc,  et  travaille  souvent  lu  ofl 
l'i  lieiircH  par  j(Mir.  naiiH  ratipic  notable  des  yeux, 

L'adaptation  de  Toril  droit  nu  repot?  est  =  V. — ^10,  et  avec  cet  œil,  le  n®  1  et 
lu  de  iJ  a  lu  pouecM  de  distance;  Tadaptation  de  TomI  gnuclie  est  ^^  V,  —  1 1  ^ 
cet  œï\  Vîmli  nana  lunette»  le  n»  1  de  a'/,  à  11  pouces, 

A  rexamen  exti^Tieur»  les  deux  yeux,  à  part  leur  i*tructîire  conique,  et  l'expreaaioo 
de  leur  liîint  degrr  de  myopie,  dans  la  vue  au  loin,  ne  pressentent  rien  d'anormal. 

l/<^xHmcn  de  rteil  ^/ro//  (*ig*   11*|)>    »ïi    moyen    de  l'oplitlialnioscope,   montre  let. 
milieux  IrauspHrent»,  et  un  éelaîrage  presque  normal  de  Tintérieur  de  Tceil;  au  can 
traire,   Tininge  da  fond  parait  plus  rapproebée  pour  lœil  examinateur;  elle  est  no 
tfilïlement  agrandie ,  plus  pale  et  moins  bien  dessinée* 

lie  trotu'  du  nerf  optiqn*%  de  ftjrmn  arrondir,  de  Kurface  et  de  grandeur  normale^] 
pHniïHHsiit,  danns  toute  »a  profondeur,  d'une  faible  couleur  rougeâtre  uniforme,  nette- 
ment délimitée.  11  était  entouré  d^un  iinneau  de  tissu  cellulaire  blanchâtre  qui  était 
plus  iictti^nïent  de8:*jné  au  bord  externe  du  nerf  optique^  où  il  avait  la  largeur  nor. 
malc,  et  qui,  du  roté  tlv  la  ïuaenla,  était  limité  par  deux  légers  lii^êrés  pigmentaires  I 
rougi^s-bruns;  au  hunl  interne  du  nerf  opti(pie.  au  contraire,  cet  anneau  était  moins 
nettement  de»siné,  surtout  dans  non  routour  extéiicur  péripbériqne;  îl  était  égale- 
un»nl  beaucoup  plus  large, 

Kn  deborr*  de  laniH'au  du  tisï<n  cellulaire,  le  nerf  optique  se  montrait  entouré,^ 
dauH  la  iduK  grande  partie  de  sa  eirconfércnceieu  haut,  eu  dedans, en  bas)»  dun  erot**  j 
gant  elarr»  qui,  à  sa  péripbérie,  était  de  nouveau  bordé  de  bandes  pigmentaircs. 

l'elte  place  claire  s'étendait,  d.-ins  sa  plus  grande  largeur,  à  partir  du  nerf  optique, 
en  haut  et  eu  dedans,  et  possédait  dans  cette  direction  uu  diamètre  é^al  à  la  moitié 
du  diamètre  optique,  lï'aprcs  sa  poj^itiou  et  sa  courbure,  sa  surface  paraissait  eoïn 
eider  eu  crt  endroit  avec  le  jdau  de  la  choroïde.  Elle  était  assez  un ifomiénientblan 
chAtn»,  fortement  éclairée»  et  couverte,  de  toutes  parts,  de  taches  pigmentaircs  extrê- 
mement minces,  albuigées,  faiblement  hrunca-rougeâtres,  qui,  d'après  leur  disposition,  ' 
paraissaient  correspondre  aux  mailles  du  naseau  vaaeulaire  externe  de  la  choroïde. 
A  la  périphérie  externe  de  la  tache  claire»  les  agrégats  pigmentaircs  étaient  beaucoup 
pkia  épais,  plua  volumineux  que  ceux  qui  recouvraient  la  surface;  ils  avaient  une- 
coloration  rouge  brune  f!>ncée.  et  ils  étaient  plus  ramassés  immédiatement  sur  le  bord, 
ainsi  que  limités  par  une  ligne  nette  du  côté  de  la  place  claire;  dans   la  direction 

(^^  Utéfr  éi^  ^0tf4i9imf  tifi  diPfftri^dtm  A^f^rmttê,  etc.;  p.  2^1,  pi.  11,  fig.  21  et  25. 
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oppoAeei  au  contraire,  il»  ctm«nt  plus  minces,  plus  mMi^^  plus  petita  et  d'un  rouge 
bruïi   plus  clair.   Kn  somme,  les  !Lp:répiU  pii^meiitaîreft   paraissîiient  plus  tortB  et 
plus  étenflu8  en  haut  et  en  dedan8,  â  la  périplit^rte  de  ta  portion  ta  plus  largue  dn 
cône  (à  son  sommet  K  Tous  les  a^ré^:it>i  étaient   formés  de   grains   pigment  aires 
foncés. 

Le  reste  du  fond  de  I'obîL  est  presque  normalement  coloré  en  jaune-rouge  pâle  et 
presque  normalement  granulé, 

La  rétine  avait  partout  m  transparence  normale. 

Le  centre  do  la  macula  so  trouvait  k  l'A  diamètre  optique  du  bord  du  nerf,  et 
à  plu8  de  i/^  de  dîaractre  plus  bas  que  le  centre  du  nerf. 

En  ayant  égard  au  groagissement  de  rîmage,  Ica  vai8fc?eaux  centraux  se  montraient 
normaux  en  ce  qui  concernait  leur  courbure,  leurs  ramifications  et  leur  diamètre;  et 
ce  n'est  que  relativement  à  leur  trajet  qu'ils  présentaient  le  caractère  de  Fœil  myope, 
comme  cela  est  indiqué  dauK  les  descriptions  des  fig,  lit  et  1  11*,  pi,  XXV, 

Dana  rœil^f/«*A^,  on  trouve,  avec  des  milieux  transparents,  un  cnne  semblable  à 
celui  de  l'œil  droit;  Beulement  co  cône  ne  se  portait  pas  en  baut  et  en  dedans,  mais 
bien  en  bas  et  en  dedans. 

E.  mourut  du  typlius  quelques  semaine**  après  qu*on  eut  examiné  et  dessiné  rteil. 

L'examen  et  la  mensuration  des  ;;lobés  i^culaires  après  la  mort  montra  que  les 
yeux  étaient  rrrégulièrement  piriformes,  puisque  la  dilatation  du  segment  postérieur 
du  globe  n'étnit  pas  dans  la  direction  de  Taxe,  mais  que^  comprenant  entièrement  la 
papille,  elle  était  plutôt  située  en  dedans,  du  côté  du  nez,  si  bien  que  la  plus  forte 
proéminence  tombait  a  5  millim.  en  dedans  du  nerf  optique. 

L  axe  de  rœil  droit  mcHurait,  ......,.,,..  28     millim. 

^      „     „     gaucbe      „ 27,8       „ 

Le  diamètre  borizontal  de  lœil  droit  mesurait  28,2       „ 

n  r,  „  „      „     gaucbe 27,  î>       „ 

„  „        vertical      „      .,     droit 24^3       „ 

n      ^      gaucbe 24,2       „ 

Le  plus  grand  diamètre  horizontal  (de  la  partie  externe  de  la  cornée  en  arrière 
et  en  dedans,  vers  un  point,  qui  est  placé  h  5  miïlim.  de  la  circonférence  du  nerf 
oplique,  en  dedans,  vrrs  le  côté  nasal)  mesure  dans  Ticit  droit  28,7  millim.,  dans 
l'oeil  gauche  28,5  millim. 


PL  XXVI.        Figr.  U4. 


UlîOSi-ll.SSKMKNT  ît  u 

(vt*e  arec  dépkivemenl  de  fa   rétùie  ^itr  le    nerf  nplique    dans    un 
œii  myope  par  ëtaphylome  poMiérietir.'*' 

},  K.,  journalier,  iïgé  de  20  ans,  avait  été  malade  depuis  son  enfance  et  atteint 
surtout  d'atfeetioiis  scroCuleuses,  qui  ne  s'étaient  cependant  montrées  qu'après  lava» 
riole-  A  T époque  de  la  puberté^  ces  pbénomèucs  morbides  diminuèrent  ;  par  contre» 
il  fut  souvent  alferté  de  catîirrbcs  qui  augmentèrent  toujours  en  durée  et  en  inten 


p.  ^65,  pi.  il,  fig:.  28  et  20.  et  pi  III,  fig,  Wl. 
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sîlé,  jusfjirà  f'fi  f|irciiliu  h  Tage  de  18  ans,  des  tiibcrctiles  pulmonaires  se  déclarèrent 
neitemeiit  et  le  muïadc  moiimt  ainsi  â  ITige  de  liU  ans. 

(Test  en  allant  à  récole  iiu'il  remarqua  sa  myopie  pour  la  première  fois,  mais, 
du  reôte,  elle  ne  le  gênait  nullement,  puisqu'il  h  toujimrà  lucn  vu  de  près  avec  les 
deux  yeux.  De  7  h  10  ans,  pendant  qiill  allait  a  récole,  il  remarqua  une  angment.H* 
tion  pro|j:rc8stve  de  la  myopie.  Apres  cette  période»  pendant  laquelle  il  ne  s'adonna 
que  rarement  a  la  leeture  ou  a  récriture,  il  croit  avoir  mieux  vu  qu'auparavant 
et  a  de  plus  grandes  distances.  Il  n  a  jamais  porté  de  lunettes. 

Six  mois  avant  de  mourir,  il  fut  soumis  à  rexanieu  oplitlialraoscopique,  et  dans 
rœil  droit,  au  repos  de  raccommodation,  on  trouva  radaptation  =  V.  —  lOVa  et 
dans  rœil  j^auehe  =  V.  — 8.  Avec  To^il  droit  le  malade  lisait  sans  verres  le  n»  l 
de  3  à  10*/;f  pouces;  avec  l'œil  gauelie  le  n*'  1  de  2"/.  à  8  poucep. 

Les  yeux,  légèrement  proéminents,  indiquent  par  leur  forme  et  leur  expression 
une  myopie  eonstéérable  ,•  d'ailleurs  exténeurement  ou  ne  pouvait  apercevoir  aueun 
phénomène  morbide. 

L'examen  avec  ropbthalmoseope  montre  dans  les  deux  yeux  les  milieiut  transparents, 
le  fond  de  Tœil  notablement  agrandi,  un  peu  plus  pâle  et  plus  faiblement  éclairé, 
et  son  image  ae  faisant  aune  distance  focale  beaucoup  moindre  que  dans  l'œil  normal. 

Dans  rœil  tjmiche  (tig.  114),  le  fond  de  ïanil,  k  Texception  du  voisinage  du  nerf 
opfiqne  en  dehors^  paraissait  partout  d'un  jaune-rouge  uniforme,  mais  três-pfde;  de 
même,  ïlparaissait  grossièrement  granulé  et  les  grains  étaient  éloignés  Tun  de  Tautre. 

Le  nerf  optique  était  ovale  verticalement;  il  avait  des  diamètres  normaux  et  une 
surface  normale;  on  n'apercevait  cependant  pas  d'anneau  de  tist^u  cellulaire.  Le  nerf 
optique  dans  sou  segment  interne  (du  coté  du  nez)  paraissait  confusément  rougeâtre^ 
parsemé  de  taches  pigmentaires,  et  comme  voilé  parune  mince  membrane  transparente 
qui  le  recouvrait.  Cette  partie  du  nerf  optique  avait  la  foime  d'un  croissant ,  sa 
plus  grande  largeur  était  de  y^  de  diamètre  du  nerf  optique,  et  par  ses  extrémités 
elle  arrivait  presque  au  contour  supérieur  et  au  contour  inférieur  du  nerf  optique. 
Son  bord  externe  (dn  coté  du  ne»)  convexe,  paraissait  nettement  marqué  par  nn 
liséré  de  pigment  qui  indiquait  la  limite  interne  du  nerf;  sou  bord  externe  concave 
(du  coté  du  nerf)  était  tracé  par  une  ligue  nette,  mais  très-mince  (pour  ainsi  dire 
par  un  (ilament  vitreux),  ligne  qui,  en  baut  et  en  bas,  sur  le  bord  du  nerf  optique 
se  confondait  avec  le  contour  convexe  pigmenté  du  cône*  Dans  cette  partie  du  nerf 
optique,  les  taches  pigmentaîres  étaient  minces,  d'un  rouge-brun  faible,  de  petite 
dimension,  de  forme  et  de  situation  irréguliéres. 

La  plus  grande  partie  externe  du  nerf  optique  montrait  une  coloration  rougeatre 
uniforme  et  elle  paraissait  claire  ment  et  distinctement  dessinée,  comme  les  autres 
parties  du  fond  de  l'œil.  Elle  avait  une  forme  ovale  allongée,  avec  la  direction  lon- 
gitudinale de  laquelle  coïncidait  le  diamètre  vertical  de  la  papille;  en  largeur,  elle 
avait  les  ^/^  du  diamètre  optique. 

A  un  examen  superiiciel,  on  pouvait  farilcraeut  être  conduit  a  prendre  cette 
partie  plus  grande,  nniformément  rougcâtre  et  partout  nettement  délimitée,  pour  la 
section  du  nerf  optique  tout  entier,  et,  par  conséquent,  on  pouvait  être  tenté  d'ad- 
mettre rexisTcnee  d'un  nerf  optique  irrégulièrement  ovale,  avec  diamètre  vertical 
normal  et  avec  diamètre  horizontal  anormal,  et  de  prendre  le  plus  petit  segment  pig- 
menté pour  un  cône  de  couleur  foncée,  entourant  le  nerf  optique  à  sa  eirconlereaec 
interne;  tandis  qu'en  réalité  la  partie  pigmentée,  comme  la  partie  nniforraénjent 
coUirée  formaient  rnavmhk  la  section  du  nerf  optique  qtii,  du  côté  interne  était  limité 
par  un  liséré  pigmenté,  mais  qui,  à  sa  péripbérie  supéro. externe  et  à  l'inférjeure,  i 
n'était  délimité  que  par  sa  couleur  rougcâtre  d'avec  la  partie  claire  adjacente  do] 
fond  de  l'œil. 
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Cette  partie  claire  du  fond  de  TiFil  le  véritable  cône  —  avait  la  forme  d*un 
croisKanf,  ^t  sa  hauteur^  (\m  avait  plus  de  la  moitié  du  diamètre  optique^  m  dirigeait 
presque  luirizoïitulenieiit  en  dehors  du  uerf  i>pti<iuc  vers  lu  raanila,  Daus  imite 
étendue,  il  élait  d'une  couleur  jaunutrc  elairo  et  fortemout  iclaire»  couvert  partout 
de  taehês  pi^^nientaires,  et  limité  à  sa  circntiférence  externe  par  un  liséré  pïj^raentairc. 
La  surface  de  ce  cône  paraissait  concorder  avec  lo  plau  de  la  choroïde,  dans  le 
sei^ment  postérieur  du  j^lobe  de  IVil,  Les  tadies  pif^^menfaîrcH  qui  m  trouvaient  à 
son  niveaiK  étaient  d'une  coulenr  rouge-brune  tantôt  claire,  tantôt  foncée,  elles 
avaient  îles  formes  irréj;;rulières  et  des  dimensions  vanaTikF»  elles  paraissaient  même 
parffdtî  réduites  à  de  simples  pointSj  elles  cousiataieiit  en  grains  pigmentairês  lâche- 
ment iinin,  et  d'après  leur  position  respective,  elles  paraissaient  indiquer  les  inter 
val  les  intervascnlaires  du  réseau  externe  de  la  choroïde. 

Les  lisérés  pigmentairês  de  la  partie  convexe  péripliérique  du  cône  étaient  sur- 
tout  développés  sur  les  parties  latérales  supérieures  et  inférieures,  qui  allaient  en  ee 
rétrécissant;  c'est  dans  la  partie  moyenne  la  plus  large  qulls  étaient  le  moins  dé- 
veloppés; ils  avaient  pour  la  plupart  une  couleur  ronge-brune  foncée  ils  étaient  très- 
bien  délimités,  plus  épî^rs  du  côté  du  cône,  plus  minces  et  plus  înteiTompus  vers  la 
périphérie,  vers  lo  reste  du  fond  de  l'œil,  et  se  montraient  composés  de  petits 
grains  pigmentairês  très-foncés. 

La  rétine,  dans  retendue  de  Texpansion  choroïdienne,  se  montrait  normalement 
transp«irente.  Le  centre  de  la  macula  était  éloigné  du  bord  dn  nerf  optique  de  deux 
diamètres  (optiques  et  de  lit  pointe  du  cône  de  1  diamètre  "/j  ;  il  était  à  '/|  de  dia- 
mètre optique  plus  bas  que  le  centre  du  nerf. 

Les  vaisseaux  centraux,  par  snitc  du  grossissement  de  Fimage^  paraissent  plus 
clairs;  leur  étendue  et  leurs  ramitications  sont  normales.  Eu  égard  à  leur  trajet, 
ils  montrent,  en  général,  le  caractère  du  système  vasculaire  d'un  œi!  myope  par  sta- 
phylôme  postérieur,  comme  celui  qui  est  rendu  dans  la  description  des  fig.  111  et 
112,  ph  XXV ;  à  leur  origine  et  dans  leur  trajet  nltérienr,  ils  présentent  cepen- 
dant, dans  rintérieur  dti  nerf  optique,  une  modification  particulière;  ils  n'émergent 
pas,  k  travers  la  lame  criblée,  dans  la  direction  de  l'axe  optique,  comme  dans  un  œil 
normal,  pour  se  recourber  ensuite  uniformément  dans  le  plan  delà  rétine;  mais 
ils  arrivent  a  la  surface  du  nerf  optique  dans  une  direction  manifestement  oblique 
par  rapport  k  l'axe,  et  cela  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  pour  parvenir 
à  la  surtace  du  nerf.  Four  ce  motif  les  vaisseaux  qui  se  portent  en  dehors  ne  font 
qu'un  coude  peu  sensible  pour  arriver  dans  le  plan  de  la  rétine,  tandis  que  ceux  qui 
se  dirigent  en  dedans  (du  côté  du  nez)  doivent  décrire  nue  torte  courbure  (environ  les 
«/j  d'un  arc  de  cercle)  pour  piiuvoir  marcher  parallèlement  au  plan  de  la  rétine. 

L'oeil  droit  présentait  un  cône  semblable,  pour  la  forme  et  la  grandeur,  à  celui  de 
la  tig.  110,  pi.  XXV. 

L^examen  et  la  mensuration,  après  la  mort,  montrent  que  les  deux  sont  piriformes 
et  que  la  plus  forte  proéminence  est  au  pôle  postérieur. 

Dans  l'œil  droit,  lo  diamètre  horizontal  longitudinal  mesurait:    28,5  millim. 
„         gauche  „  ^  „  „  29,7       „ 

-  -         transversal  . 


droit 
gaucho 

droit 
gauche 


vertical 


26,0 
25,2 
24,3 
24,4 


Mais  pour  l'examen,  il  était  encore  plus  amplement  démontré  (v,  pp.  65,  66,  67  et 
265,  pi,  IT,  fig.  2H  et  20,  pi.  Ilï,  tîg.  37,  dans  raon  ouvrage  :  „Sur  les  dispositions 
de  l'appareil  dioptriqnc  dans  l'œil  humain;  Vienne  1861^)  que  les  phénomènes  par- 
ticuliers du  segment  interne  (pigmenté)    du  nerf  optique   étaient  surtout  produits 

13* 


—  196  — 

par  ce  fait  que  la  rétine,  du  côté  dn  nez,  était  entrainée  en  faisant  des  plié  bot  le 
bord  interne  dn  nerf  optique,  snr  sa  surface  et  immédiatement  amdevami  de  Ini^et  que, 
par  conséquent,  elle  recouvrait ,  comme  pliée  sur  elle-même,  le  segment  interne 
du  nerf  optique  (c'est-à-dire  qu'elle  était,  dans  ce  point,  située  sur  la  surface  interne 
du  nerf). 


PL  XXVI.  -  Fig.  115. 

GKOSSIS^EMENT  7. 

Cone  foncé  dans  un   œil  myope  par  slaphylôme  postérieur. 

F.  S.,  journalier,  âgé  de  21  ans,  à  part  une  fracture  de  Tavant-bras  à  lâge  de 
d  ans,  et  la  fracture  de  deux  côtes  à  10  ans,  n'avait  jamais  eu  d'indisposition 
sérieuse. 

Dès  son  enfance ,  il  était  myope ,  ce  qui  lui  était  surtout  pénible  à  l'école  et  lui 
attira  bien  des  désagréments.  A  son  avis,  la  myopie  avait,  peu  à  peu,  augmenté 
dn  premier  moment  où  il  allait  à  l'école,  à  6  ans  jusqu'à  12  ans,  mais,  depuis  lors 
jusqu'à  présent,  elle  n*avait  plus  progressé.  Jamais  il  ne  s*était  ser^i  de  lunettes. 

La  structure  des  yeux,  comme  le  regard,  révèlent  la  myopie.  On  n'aperçoit  dans 
les  yeux  rien  de  morbide.  La  couleur  des  iris  est  gris-brun ,  celle  des  cheveux  est 
brun- foncé. 

Avec  Tœil  droit  (V.  — 8  y,),  le  n*  1  était  lu  de  3  à  8  pouces  et  i/*,  avec  le  gauche 
(V.  —  7),  le  n«  1  était  lu  de  3  à  7  ponces  de  distance. 

A  l'examen  ophthalmoscopîqne,  les  milieux  se  montrent  transparents  dans  les 
deux  yeux,  mais  le  fond  de  l'œil,  en  général,  est  un  peu  moins  éclairé  et  plus  foncé, 
considérablement  agrandi  et  rapproché  de  l'œil  examinateur. 

Dans  l'œil  gauche  (fig.  115),  le  nerf  optique  est  arrondi,  de  surface  et  de  gran- 
deur normales  ;  au  milieu  il  est  plus  clair,  plus  foncé  dans  les  parties  périphériques, 
et  surtout  uniformément  coloré  en  rouge  pâle  dans  toute  sa  masse. 

L'anneau  du  tissu  cellulaire  se  trouve  bien  marqué  dans  toute  sa  circonférence, 
il  est  d'un  blanc-jaunâtre  clair,  d'une  largeur  normale  en  dedans,  en  haut  et  en  bas; 
en  dehors,  au  contraire  —  surtout  dans  une  direction  horizontale  à  partir  du  milieu 
du  nerf  optique  vers  la  macula  —  il  est  beaucoup  plus  large,  et,  dans  ce  point  même, 
limité  par  un  liséré  pigrocntairc  foncé  d'une  largeur  variable,  si  bien  que  ce  liséré 
d*aprés  sa  forme  et  son  aspect,  ressemble  complètement  à  un  petit  cône  à  pointe 
mousse. 

Le  nerf  optique,  avec  l'anneau  de  tissu  cellulaire,  est  entouré,  en  haut,  en  dehors 
et  en  bas,  d'une  partie  du  fond  de  l'œil  chargée  d'un  pigment  foncé,  laquelle  pos- 
sède tout  à  fait  la  forme  d'un  cône  mousse ,  s'élève  horizontalement  dans  Ra  plus 
grande  étendue  du  nerf  optique  vers  la  macula,  a,  eu  cet  endroit,  une  largeur  de  plus 
de  la  moitié  dn  diamètre  optique ,  et  coïncide  par  sa  surface  avec  le  plan  interne 
de  la  choroïde. 

Cette  partie  reçoit  sa  couleur  foncée  d'une  grande  quantité  de  taches  et  de  stries 
pigmentaires  allongées,  rouge  bnin,  qui,  sur  le  bord,  deviennent  plus  épaisses,  plus 
foncées,  plus  condensées,  et,  par  conséquent,  délimitent  cette  région  du  reste 
du  fond  de  l'œil  par  un  liséré  foncé  parfois  même  noirâtre.    Mais  ce  liséré  se  con- 
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tîune  aussi,  en  cleTenant  plufl  ^^troit,  autour  tic  ta  péripliérîe  interne  du  nerf  optique  et 
marque  par  là,  d'une  manière  nette,  le  ("ontoiir  externe  de  l'anneau  du  tissu  rellulaire. 
Entre  tes  masses  pi^ientaircR,  le  fond  de  Fceil  apparaît  avec  une  nettcti^  parfaite, 
sons  la  même  couleur  jaunerouge  unifornie  et  le  même  état  granulé  que  dans  les 
endroits  non  pigmentés.  Le»  différentes  taelieë  et  stries  pigmentaîrCB  sont  eomposéeg 
de  noyaux  pîgjmentaires  fonrés,  elles  ont  une  fonue;  une  jijrandeur  et  une  épaisseur 
variables  et  n'ont  pas  de  limites  nettes;  parleur  direction  longitudinale,  elles  sont, 
pour  la  plupart,  parallèles  au  bord  externe  de  la  place  foncée  et  elles  paraissent  siéger 
dans  la  eonehe  épitbéliale  de  la  cliornïde. 

Le  reste  du  fond  de  l'œil  est  d  nn  jaune-ronge  un  peu  plus  foncé  que  dliabitudCj 
de  même  il  est  grossièrement  granulé  et  à  grains  serrés, 

La  rétine  a  sa  transparence  normale,  La  macula  ne  présente  rien  de  particulier  ; 
son  centre  est  environ  à  deux  diamètres  optiques  en  debors  du  bord  du  nerf;  à 
1  "/^  de  diamètre  au  dessus  du  sommet  du  cône,  et  en  même  temps,  à  la  même  ban- 
leur  que  le  centre  du  nerf. 

Le  système  eentral  présente  nettement  le  caractère  d'un  œil  mytipe  par  le  sta- 
phylome  postérieur  (voy.  description  des  fig.  111  et  112,  pL  XXV*);  mais,  pi>ur  le 
reste,  il  est  normal. 

L'œil  thoit  possède  nn  semblable  c5ne  foncé  qnî  diffère  un  pen  de  celui  de  rœil 
gauche  par  sa  conformation  extérieure  et  la  disposition  du  pigment. 


PL  XXVI.  -  Fig.  116. 


ORORSIRSEMEKT  ï. 


Cune  noir  dans  vn   œil  myope  par  jtn  Htaphfiome  postérieur. 


D,  1\,  homme  d^affaires,  33  ans^  k  part  un  ulcère  syphilitique,  qui  guérit  prompte- 
ment  et  sans  provoquer  de  pliénomènes  secondaîreSy  n*avait,  jusqu'à  présent,  jamais 
été  sérieusement  malade, 

lise  souvient  que  déjà  à  Fècolc,  à  l'Age  de  8  ans,  il  ne  pouvait  dîstîn^uer  ce  que 
l  instituteur  écrivait  au  tableau,  si  ce  nVst  quand  il  était  assis  sur  le  premier  banc. 
La  myopie  augmenta  dans  sa  jeunesse  insensiblement^  mais  constamment,  si  bien 
quedéj/i^  à  Vii^i"  de  1  2  ans,  il  devait  porter  des  lunettes,  et,  avec  le  temps,  eu  prendre 
tiiujoura  de  plus  fortes-  Depuis  l'âge  de  18  ans,  il  porte  toujours  les  mêmes  InneUes 
(concaves  G)  et  11  croît  que,  depuis  ce  temps,  la  myopie  n'a  pas  beaucoup  augmenté, 
que  morne,  au  contraire,  dans  ces  dernièrea  années,  elle  aurîiit  un  peu  diminué, 
puisqu'il  n'est  plus  obligé  de  tenir  les  objet ^4  tout-à  fait  aussi  près  de  l'œil  qu'au- 
paravant. 

11  avait  toujours  bien  vu  de  près»  et  pu  lire  les  plus  fins  caractères,  ainsi  qu'exé- 
cuter, le  jour  et  la  nuit,  les  travaux  les  plus  pénibles.  Actuellement,  il  lit  avec  l'œil 
droit  (V. ^ —  Cl)  le  n"  1  de  2'  ,  a  (î  pouces,  avec  l'œil  gauche  (V.  —  5*/,),  le  n<»  1  de 
2>/3  a  5t/j  pouces  de  distance. 

Le  regard  et  la  structure  des  y  eux  révèlent  la  myopie.  Les  cheveux  sont  noirs, 
les  iris  brun  iï*»i rat re.   Les  pupilles  ont  une  hirgeur  modérée  et  une  grande  mobilité, 

A  Texamen  opbthalmosropîque,  les  milieux  se  montrent,  de  chaque  coté,  parfaite- 
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nient  tratiBparents ,  et  la  manière  dont  l'œil  est  éclairt'  et  rima^c  du  fond  de  rœîl 
rvoy.  description  des  fig,  111,  112,  etc.),  témoignent  de  la  stnictnre  fôrtenient  mvô,' 
pique  des  deux  yetu. 

Dans  Tœil  ffroii  rvoy.  fifj.  11  G),  la  papille  arrondie  et  de  grandeur  normale  e^t 
blanejaiinîltre  an  îtiilîen,  dans  ses  parties  péripliériqnea  et  surtout  dans  foute  sa 
profondeur  elle  est  d'une  faible  ronlenr  roïifîeîitre  uniforme.  8a  surfaee  se  eonfond 
avec  celle  de  la  rétine.  Elle  est  entourée  complètement  d'un  anneau  de  tissu  cellii- 
laire  nettement  dessiné,  lequel  possède  la  largeur  normale  à  la  périphérie  înteme 
du  nerf  optique;  maïs,  k  la  périphérie  externe,  il  est  plus  de  moitié  plus  large,  et  «on 
contour  externe  paraît,  en  grande  partie,  nettement  marqué  par  une  pi<Jrinentjiifon 
foncée. 

Dana  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  externe,  le  nerf  optique,  ainsi  que 
son  anneau  de  tissu  cellulaire  sont  entourés  par  une  place  foncée  qui  présente, 
d'une  manière  tout  h  fait  caractéristique,  la  forme  d'un  cône  pointu  dirigé  en 
dehors  et  un  peu  en  bas  ver8  la  maculji.  La  plus  grande  largeur  (la  hauteur)  de 
ce  cône  mesure  plus  de  V*  du  diîinïétre  optique,  sa  surface  se  confond  avec  le 
Tê^te  de  la  surfaee  choroïdienne  dans  le  segment  postéricnr  du  globe  de  Vœil. 
Dana  toute  son  étendue,  le  cône  a  un  ff>nd  de  couleur  manifestement  plus  foncée 
que  le  reste  du  fond  de  IVil,  et  surtout  une  couleur  rouge -brun  presque  uni- 
forme: en  outre,  il  cBt  granulé  comme  le  reste  du  fond  de  Topil,  seulement»  Tétat 
granulé  est  plus  grossier  et  pins  foncé;  de  toutes  parts,  il  est  couvert  de  taches 
pîgmentaires  rouge-brun,  parfois  presque  noîrlitrea.  Ces  taches  pigmentaîres  ont 
parluut  une  forme  irrégulière,  elles  sont  composées  de  grains  pigmentaires  isolés, 
trés-foncéï^  et  volumineux.  A  la  surfare  du  cune,  les  taches  pigmentaires  se  montrent 
plus  isolées,  et  ont  une  position  presque  horizontale  et  parallèle;  à  la  périphérie, 
elles  sont  plus  réunies,  plus  épaisses,  plu»  foncées,  présentent  une  disposition 
conforme  k  la  courbe  du  cône,  et  forment  une  large  bande  qui,  noirâtre  en  partie. 
et  presque  partout  linéaire,  est  parfaitement  délimitée  en  dedans,  tandis  qu*en 
dehors  elle  paraît  moins  épaisse  et  moins  foncée,  comme  interrompue,  mais  sépa- 
rant parfaitement  les  parois  du  cône  du  reste  du  fond  de  VmL  Cette  bande  foncée 
se  continue  aussi  plus  loin  autour  de  la  périphérie  du  nerf  optique  en  général, 
elle  y  est  manifestement  pins  étroite,  d'une  couleur  plus  claire  et,  par  places  seule- 
ment, plus  large  et  plus  foncée;  elle  marque  nettement  le  contour  externe  de  l'an- 
neau du  tissu  cellulaire. 

Le  reste  du  fond  de  Treil  est  d'un  janne-rouge  unîtorme ,  mais  plus  foncée,  que 
dliabitude,  ainsi  que  très-nettement  et  grossièrement  granulé,  I^a  rétine  paraît  d'une 
transparence  normale. 

La  mueultt  se  dessine,  d'une  façon  remarquablr ,  par  un  point  extrêmement  clair, 
blanc  jaunâtre,  rayonnant,  lequel  est  entouré  d'un  cercle  ronge  brun  faible»  qui,  sur 
ses  bords,  passe  peu  lï  peu  à  la  couleur  du  reste  du  fond  de  l'œil.  Son  centime  est  à 
2"/a  diamètres  papillaires  du  bord  externe  du  nerf  optique,  âl  y,  diamètre  du  sommet 
du  cône  et  à  */s  de  diamètre  plus  bus  que  ce  môme  centre. 

Les  vaisseaux  centraux  montrent,  en  général,  dans  leur  trajet  (voy.  description 
des  fig,  111,  112,  etc.)  le  caractère  d'un  œil  myope  par  suite  d'un  staphylôme  posté- 
rieur; dans  le  reste  du  trajet,  ils  sont  normaux. 

Dans  IVil  gmiche^  on  observe  un  môme  état  ophthalmoscopîque;  seulemenl  les 
ditTé rentes  manifestations  ne  sont  ni  aussi  remarquables  ni  rendues  d'une  manière 
aussi  caractéristique. 
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PI.  XXVII.        Fig.  U7. 


GROSSISSEMENT  T. 

Càiie  dans  iin  oeil  hyperméfope. 

S.    V.,  aoldat,  â^é  de  26  ans,    à  part  plnsfenrs  bleBSures,   n'avait  jamais  été 

st'riensoment  maladie 

8f4  vue  de  loin  fut  toujours  bonne;  pepenGant,  dès  sa  jeunese,  il  n'avait  jamais  bien 
\Ti  de  près,  et,  en  outre,  il  se  fatigaît  facilement. 

Avec  Vceil  droit,  il  lit  le  no  i  de  7  à  IG  pouces,  avec  Ttril  gauche  le  n«»  1  de  8  k 
15  ponce  a  de  dintance. 

Les  parties  extt'rieures  des  yeux  ne  pressentent  aucune  manifestation  morbide;  les 
pnpilIcB  mut  modérément  dilatrcfi,  mais  elles;  se  meuvent  rapidement  et  IflrgemenL 

A  Texamen  oplitlialmoscopiqne,  on  trouve  que  les  deux  yenx  ont  une  strueture 
hypermétropiqne  (a^il  droit  V.  +  23,  a'il  o^anehe  V,  -^-  19),  les  milieux  transparente 
de  rhaque  et'd/%  et  rintérienr  des  yeux  normaieuient  ecl:ifn\  L'imniçe  diifond  deTteil, 
an  contraire,  paraît  à  une  plus  J2^ande  distance  de  Vm\  examinateur,  elle  se  montre 
notablem*'ut  ajL^raudie,  plus  fonece  en  grncral .  plus  nettenienl  dessinée  dans  tons 
ses  détails  et  ressortant  avec  plus  d'évidence,  de  clarté,  elle  est  plus  saisissante  et 
plus  vîvaee  eufvu  que  dans  Fo'il  normalement  eoustnn't. 

Dans  VomI  y«wMe  (fig.  HT),  le  tronc  du  uerf  optique  est  arrondi,  de  grandeur 
nftrmale,  plus  elnir  au  milieu,  plus  tVmeé  vers  la  périphérie  et  surtout  de  couleur 
rouge  unifoiTue  dans  toute  sa  masne  ;  il  a  nue  délimitation  nette  et  une  surface  nor 
maie.  Sou  anneau  de  tissu  eellnlaire  ne  se  deasînc  pourtant  pas  uetteineul,  car  la 
ctmlrur  blanfliritre  de  cet  anneau  tranche  bien  avec  la  couleur  rougeatre  du  ueri; 
mais  r|ue,  vers  la  périphérie,  elle  se  perd  dans  une  partie  claire  située  à  Ventour 
de  la  papille. 

La  partie  eîaire  (le  cône)  qui  concorde  parfaitement  avec  le  pîan  ehoroïdien,  eni 
brasse  le  nerf  dans  toute  sa  circonférence. 

C'est  en  haut  et  en  dedans  <ju'eïle  est  le  plus  étroite;  en  bas,  elle  est  pluR  large;  ^ 
c'est  en  dehors  qu'elle  montre  le  plus  d'étendue,  et  c'est  de  ce  coté  que,  sVftilant 
en  cône,  elle  s'étend  horizontalement  un  peu  au-delà  de  la  macula.  Cette  partie,  dans 
la  plus  grande  étendue  de  sa  périphérie,  est  très  nettement  délimitée  par  un  liséré  pig- 
mentaire  de  largeur  variable  et  rouge-hnm  foncé  qui,  en  dedans,  est  bordé  d'une 
façiui  tranchée  et  d'épaisseur  variable;  en  dehors,  eette  délimitation  paraît  moins 
compacte  et  pluH  claire.  Eu  dedans  et  eu  haut,  dans  une  plus  grande  étendue, 
ainsi  que  directement  eu  dehors  (vers  la  pointe  du  cône)  dans  une  plus  petite 
étendue,  cette  bande  pîgmentaire  se  trouve  iuteiTompue,  mais  malgré  cela,  dans  le 
point  où,  en  haut  et  en  dedans,  la  bande  pîgmentaire  fait  le  défaut,  le  cGne. 
se  distingue  d'une  manière  nette  et  tranchée  par  la  dîtlerence  de  couieur  du 
fond  jaune-rouge  de  l'œil.  La  limite  du  cône  paraît  moins  déterminée  horizon- 
talement en  dehors,  au  point  où  finit  la  bande  pignientaire,  car  la  couleur  claire 
du  cône  se  confond  ici  pm  it  pm  avec  la  teinte  jaune-rouge  du  reste  du  fond  de 
rœiL  Mais  la  bande  pîgmentaire  ne  tiuit  pas  non  plus  k  l'endroit  désigné,  au  point 
de  réunion  avec  le  bord  externe  du  cône,  car  son  extrémité  supérieure  et  son  extré- 
mité inférieure  se  ct^ntinuent  jusqu'à  une  certaine  distance  dans  le  fond  jauuerouge 
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de  rœîl,  rn  convergeant  mm  ae  touelicr,  ilang  une  ilirection  oblique ^  R'  ^^^^  <iue, 
par  leur  termiimison  iillime,  elles  renferme nt  encore  une  partie  nonunîement  colorée 
du  fond  de  l'cDil,  qui  de  la  surte^  reprêBente  en  quelque  BOite  un  prolongement  jaune- 
rouge  de  la  poiute  du  eune,  La  hauteur  du  eAne,  c'egt-î\-djre  la  largeur  de  La  place 
claire  située  dans  le  fond  delcinl,  du  bord  externe  du  nerf  optique,  horizontalement 
eu  dehors  jusqu'à  son  bord  externe  non  pigmenté,  mesure  plus  de  la  moitié  dudianiétri* 
optique.  A  sa  surface  le  cône  estd'une  c«»ulcur  blanc  jaunâtre  assez  uniforme,  et  il  est 
pourvu  de  petites,  taches  pigmentaires  allongées,  d'un  rouge-brun  faible,  mal  délimi- 
tées,  de  grandeur  variable,  lesquelles,  par  leur  situation  et  leur  disposition,  paraissent 
indiquer  les  intervalles^  du  réeeau  vasculaire  externe  de  lu  choroïde. 

Le  reste  du  fond  de  Vœïï  se  montre  d'une  couleur  jaune-rouge  UDiforme  et  très- 
légèrement  granulé. 

La  rétine  pi»ssede  partout  sa  transparence  normale.  La  macula  ne  présente  rien 
de  particulier;  son  centre  se  trouve  a  1  •  ^  diamètre  optique  du  bord  externe  du 
nerf  optique,  à  plus  d'un  diamètre  optique  du  sommet  du  cône,  et  à  t  ^^  de  dia- 
mètre  plui^  bas  que  le  milieu  du  nerf. 

Le  svHtérae  vaseulaire  central,  eu  égard  m  son  étendue,  sa  distribution,  son  trajet, 
le  diamètre  et  la  couleur  de  nés  différents  vaisseaux,  est  parfaitement  nomial;  seule- 
ment, d'après  la  faible  *;randeur  de  l'image,  il  paraît  un  peu  moins  développé. 

Dans  l'u'il  rirotl  il  existe  nu  semblable cune,  mais  un  peu  pluH  petit,  plus  clair^  lequel 
cependant,  par  sou  sommet  plus  mousse,  se  dirige  du  bord  externe  du  nerf  optique 
en  bas  et  en  dehors. 


PL  XXVn,  -    Fig.  118. 


GHOS.%I$S£MENr  î. 

Ainipliie  du  piyment  épiihéliai  dans  un   œil  myope  ^  par 

Hlaphylilme  poniêrieun  (*> 

B.  S.,  négociant,  Tigé  de  AC^  ans,  dr  taille  moyenne,  maigre,  ne  peut,  de  son 
enfance,  se  rappeler  quuuc  atlVrti^iu  glandulaire  à  récidives  trcqueutcH  et  de  longue. 
durée  ;  de  même  il  se  borne  a  mcutionner  que  sa  myopie  lui  occasionnait  déjà  des 
h'iHibles  de  la  vue  dans  les  premiers  tenips  de  ses  études. 

Dès  la  jeuucsse,  disposé  aux  co «gestions  et  au  \  ertige,  il  avait  eu  souvent  dfi 
saignements  de  nez,  qui,  piiidant  l'été,  se  présentaient  souvent  tous  les  jours  et  qui 
laisi^aicut  toujours  un  seuliuient  de  tristesse,  de  lassitude  et  d'abattement;  maiâ 
qui  eepeudaut  ne  parurent  exercer  aucune  iuHtience  larbeuse  sur  la  faculté  visuelle, 
Depuis  quatre  ans,  ces  saignements  de  nez  survieuneut  beaucoup  pluH  rarement  et 
le  malade  ri  mai  que  sur  ïrs  dtiLv  yeux  une  dimiuuliou  uon  iutirrouipue  de  la  faculté 
visuelle,  diuiiuutii)n  qui  est  plus  rapide  à  gauche. 

Lorsque  îa  \ue  commença  abaisser,  il  éprouvait  souvent  une  sensation  d'ébtouisse- 
mcnt  lorsqu'il  ciiui'jdéralt  longtenqiB  les  petits  (d>jels,   il  lui  semblait  que  les  larmcâ 


(♦,   \'ijy.  :  iitilt^tfr  *wr  PatMo^tf  thtf  Attift'K  :  p,  43.  pi.  XVilL 
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étaient  i^rciimuli'eR  tlftns  la  fente  palpébrale,  *ni  qn'il  voyait  \\  travers  une  nappe 
ïleaii  ;  plus  tard  les  graiulB  objets  devinreiil  égaïenioiit  confus,  et  peu  à  peu  un 
léger  nuage  gris  se  répandit  sur  tout  le  rljamp  viwuel  de  elmque  œil.  Kn  outre, 
surtout  s'il  applïfiuait  ses  yenx,  il  lui  wemblaif  que  le  sang  s'y  aecumulait,  et  une 
pression  pénible  tlanft  les  parties  profondes  des  yeux,  aeeornpagnée  cle  plïériuménes 
f'olorés  et  lumineux,  le  tourmentait  snrtont  pendant  la  niiît.  Depuis  que  les  saigne 
uicuts  ont  diminué,  le  vertige  survient  Iréqueinuienlj  surtout  en  baissant  la  \^\^ 
et  par  Tnsage  de  boissons  spiritueuses ,  après  quoi  apparaît  aussi  un  léger  em- 
barras  de  tête.  Au  reste,  le  snjet  se  aent  bien  portant,  et  les  fonctions  se  font  régu- 
lièrement. 

Avec  Fceil  droit,  le  n»  4  est  lu  de  1  i/j  à  3  pouces,  avec  rœil  gauclie  (le  plus 
nianvai»)  le  n**  8  est  lu  de  2  à  4  pouces  de  distance. 

L'aspect  extérieur  des  yeux  ne  présente  que  peu  de  symptômes  morbides,  La 
conjonctive  bulbaire  est  trèslégérement  injectée,'  les  pupilles,  surtout  la  ganche, 
paraissent  un  peu  dilatées  et  de  forme  légèrement  irrégulière,  mais  parfaitement 
noires;  la  mobilité  de  riria  est  diminuée  des  deux  cotés.  Le  regard  est  celui  d'un 
myope. 

A  rexamen  oplttltalmoscopique^  la  structure  myopique  des  deux  yeux  se  mani- 
feste déjà  par  réclairage  et  par  rapparence  de  rînuige  dn  fond  de  Toeil  (voy.  la  des- 
cription des  fig.  111,  112,  ete.) 

L'adaptation  dioptrique  an  repos  de  raccommodation  est  a  droite  ■=^  V,— 3,  à 
gaucbe  =^  V.^^Yi* 

Les  milieux  paraissent,  en  général,  transparents;  mais  le  corps  vîtré  est  ramolli, 
et  dans  les  mouvements  rapides  ou  Tébranleraent  des  yeux,  quelques  pet  il  s  flocons 
irréguliera,  grisuoiiatres,  le  parcourent  presqu'en  tous  sens,  mais  ils  retijuibent  de 
nouveau  par  le  repos,  et  se  dérobent  ainsi  complètement  au  regard. 

Dan»  le  fond  de  Tœil  lui  même,  ou  aperçoit  des  deux  côtés  des  phénomènes 
semblables,  qui  sont  un  peu  plus  prononcés  à  gauebe. 

Le  nerf  optique  (voy.  tig,  118.  a*il//fli/eAe)  est  allongé  vertiealementj  mais»  en  outre, 
il  a  des  diamètres  noi-maux,  une  surface  normale,  et  il  est  dans  toute  sa  masse  d'une 
faible  couleur  rougetïtre  (rouge  hématique).  Dans  tonte  sa  cireonférence,  il  est  en- 
touré d'un  cercle  blaneluitre  de  tissu  cellulaire,  qui  cependant  ne  paraît  nettement 
dessiné  QUc  dans  la  portion  placée  en  dedans  de  la  circonférence  du  nerf  optiqne, 
et  est  délimité  en  liant  et  en  dedans  par  une  légère  bande  pigmcntuire  rouge  brun; 
au-dessus,  eu  debors  et  en  bas  de  la  circonférence  du  nerf  optique,  la  couleur  blan- 
cbâtre  de  Tanneau  du  tissu  cellulaire  se  confond  insensiblement  avec  la  couleur 
blanc  jaunâtre  du  fond  de  Fœil,  et  ici,  par  conséquent,  le  contour  externe  de  cet  an- 
neau n'est  pas  sî  nettement  dessiné. 

Des  parties  externes  de  la  circonférence  du  nerf  opti{|ne,  part  un  cône  très-grand, 
pointu  j  ayant  de  eliaque  côté  un  contour  foncé ,  dirigé  en  bas  et  eu  dehors  vt-rs 
la  macula  et  un  peu  en  dessous  de  celle-ci.  La  distance  du  sommet  au  bord  du  nerf 
(la  liauteur)  est  d'un  diamètre  optique  tout  entier. 

La  surface  de  ce  cône  parait  coïncider  avec  le  plan  vasculaire  de  la  cboroïde 
datis  le  segment  postérieur  de  la-îl.  11  est  lui-ménie  vivement  éclairé^  légèrement 
blanc  jaunâtre  à  la  base  (près  dn  nerf  optique),  pins  fortement  jaunâtre  dans 
le  milieu,  très-fiublcment  jaune  rougeatre  au  stmimct,  et  dans  toute  son  étendue,  il 
est  pourvu  dr  légères  taches  pigmcntaires  allongées  rouge- brun,  de  grandeur  variable, 
t^Hcbes  qui.  parleur  forme  et  leur  situation  respectives,  indiquent  nctlrment  les  inter- 
valles de  la  eouelie  vaseulaire  externe  de  la  cboroïde.  Entre  ces  taches  pigmentaires, 
on  voit  dans  une  i^etite  étendue  quelques  vaisseaux  choroïdiens,  plutôt  rertiligucs, 
étroite,  faiblruN^nt  jaune  rongeritres. 


îe»  pigmentaîreft  qui  limitent  latcralemeni  le  cône,  sont  de  îar^ëi 
Tariable;  celle  qui  longe  le  eCite  inférieur  est,  dam  non  ensemble,  fQanîfestement  pi 
large  el  pluï^  voliiniineuse;  elles  sont  d'une  ROiileur  rau^e-brun  foncé,  vers  le  cdnej 
elles  sont  délimitées  par  des  lignes,  mais  vers  le  fond  jaune- rouge  de  r<ïsil,  elle»  deviei 
nent  peu  h  peu  ji\m  minces,  plus  clairea,  et  elles  aV  perdent  peu  a  peu.  Au  somm 
H  sur  les  eOtés,  prés  de  la  eireonférence  supérieure  et  de  la  cireonf**renc«  înfi^neiiri 
du  nerf  optique,  le  coue  n'est  limité  par  aucune  bande  pig:mentaire. 

Dans  toute  son  étendue,  le  reste  du  fond  de  Tœil  paraît  moins  éclairé^  d'un  jaun 
rouge  mat  et  muni  de  taches  d*un  rouge-brun  clair  et  foncé,  taches,  qui,  en  général.! 
n'ont  point  de  limites  tranchées  et  ont  une  forme  variable  et  surtout  allongée  ain 
que  des  dimensions  très-variables.  Chacune  de  ces  t^che^^  est  plus  claire   k  sa  pén 
phérie,  plus  foncée  et  régulièrement  colorée  dans  âes  parties  centrales,  et  est  formé* 
d'une  couche  de  petits  grains  pîgmentaire«  foncés  plus  épaisse  an  centre*  mais  qui] 
diminue  rapidement  vers  les  bord».  Ces  tadtm  foncées  (le  stroma  ptgmcntaire;  repré 
sentent  d'une  manière  très-caractéristique  les  intervalles  du  réseau  vasculaire  extern 
de  la  choroïde. 

Les  int**rvalles  qui  séparent  les  taches  foncées,  se  présentent  comme  des  stries 
ntbanées  jaune  rougeâtre,  de  brgeur  inégale,  en  partie  claires,  en  partie  foncées, 
lesquelles,  dans  un  Irajct  plus  on  moins  direct  ou  >;inneux,  paraissent  tantôt  profondé- 
ment, tantôt  superiTciellement  placées^  s'entreLTcent  fréquemment,  se  reronvrcnl  les 
unes  les  autres  et  se  réunissent  entre  elles,  pour  se  diviser  de  nouveau,  et  ainsi  do> 
suite,  de  manière  à  former  nn  réseau  ix  larges  mailles  trés-caractéristiquc,  Vt% 
stries  rubanées  sont,  en  général,  toujours  d'après  leur  situation  superficielle  ou 
prtifonde,  (^ouvertes  d'une  couche  plua  ou  morns  épaisse  de  petits  grains  piguicn- 
taires.  Cette  conriie  est  partout  plus  mince  dans  le  milieu  de  la  strie;  en  outre^  les 
différents  grains  pigmentaires  paraissent  plus  isolés ,  plus  éloignés  Vun  de  lautre 
cela  donne  à  chaque  strie  un  aspect  granulé.  Sur  les  bords,  au  contraire,  la  couche 
augmente  en  épaisseur,  et  elle  se  réunit,  sans  limite  distincte,  avec  la  couche  pigineit^ 
taire  dans  rintervalle  des  mailles;  il  en  résulte  que  les  stries  nibanées  ne  sont  pas 
nettement  délimitées,  mais  que  leurs  bords  paraissent  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans 
la  conchc  pigmentaire  et  se  soustraire  ainsi  peu  à  peu  au  regard.  Dans  ce  réseau 
jaune  rougeâtre  à  larges  mailles,  la  couche  vasculaire  externe  de  la  choroïde  se 
présente  à  robsenation  par  sa  surface  interne,  et  rela  dans  les  limites  où  elle  n'est 
pas  trop  couverte  par  le  stroma  pigmentaire (*). 

La  rétine  parait  partout  d  une  transparence  normale.  Le  centre  de  la  macula  est 
à  l  diamètre  optique  *  ^  ^^"^  boni  du  nerf  et  à  */<,  de  diamètre  du  sommet  du  cûne, 
elle  est  située  à  *  ^  de  diamètre  optique  plus  bas  que  le  centre  an  nerf. 

Le  système  vasculaire  central  présente  éminemment  le  caractère  de  Tceil  myope 
par  suite  de  stapbylume  postérieur  (voy.  description  des  fig,  1  11  et  1 12);  il  est  du 
reste  normal,  et  ce  n'est  qu'an  niveau  de  la  surface  du  cône  qu^on  voit  de  petit* 
vaisseaux  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  avec  nn  trajet  plus  étendu  et  eu  plus  grand 
nombre  que  cela  se  voit  habituellement  à  la  même  place,  dans  un  fond  d*(sil  d'iin 
jaune-rouge  normal  et  normalement  construit. 


(^)  Voici  :iu.^î>»i  ii%  nMH«in  pour  laquelle  rimaii^r  «iph«l»almoscopiquo  du  nseari  \  j- 
de  la  elioroïtU*  ut'  n»tictirilt'  ^uére  avec  les  prépanitionif  an:ilouoqiit's(  exiinnu^ 
mk'rose*>]te. 
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PI.  XXVII.  -  Fig.  119. 


I 
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GROSSISSEMENT  T'/f. 

E.Tcnvaimf   conffniitale   et  atrophie   du  pigment  epitJtelinl  f/an^  un 
œil  fififope  par  fflapfiyldme  pontérienrj^^ 

B.  lî.*  journalier,  h^v  tic  21  an«,  h  l>xreptinîi  tienne  varîeelle  quil  eut  n  Taf^e  dp 

4  ans,  fut  tmijniirs  hmi  [jortant* 

8a  myopie  eommença  d'abord  à  l'incommoder  au  moroeut  où  il  allait  a  Técole,  et, 
a  ce  qu'il  dît,  r^lle  rogta  la  même  jii<iqii'a  pn'-sout;  de  près  il  avait  toujouri?  bien  vu 
et  d'une  façon  tHïiitiune,  A  lape  de  9  ans»  il  remarqua»  sans  ranse  apiirt-eialde,  «ne 
diminution  profjreRsive  de  la  rar-nlti'  visuelle  de  ises  deux  yeux,  iiu  manque  de 
netteté  dans  la  perception  des  objets,  aaUH  qu'un  véritalde  tronbie  de  la  vision, 
ou  l'apparence  d'un  nnai^e  ou  d*un  voile  se  fussent  développés;  ai  bien  que,  quel- 
ques mtm  après.  îl  no  pouvait  plus  lire  les  eamctêres  ordinaire!*  d'impression  qu'à 

5  pouees  de  dis^tauce,  maÎR  il  Tie  pouvait  pas  lire  de  earactéres  pins  petits.  Déiï 
ce  moment,  il  ne  nurvint  aneuue  anfcmentatiun  dans  le  tronbb-  de  la  viniou,  an  eon- 
traire,  dans  ces  dernières  années,  îl  remarqua,  surtout  à  Tœi!  droit,  une  araéliora- 
tion  progressive  de  sa  mauvaise  vue.  Il  n'avait  jamais  porté  de  lunettes. 

Ses  yeux,  d'après  leur  aspeet  extérieur,  présentaient  les  earacléres  de  li  myopie. 
La  cornée  paraissait  de  Cf>urbure  normale,  la  rliambre  antérienre  non  a^nindie;  le» 
pupilles  étaient  étroites,  cepemlant  ellen  se  eoutraetaient  activement,  et  se  laissaient 
dilater  rapidement  au  maximum  par  fatropine. 

Avec  l'œil  droit  (V.  —  5)  le  n**  5  était  lu  de  3  k  5  ponces,  avec  firil  planche 
(V.  — Gy^)  le  n«  8  était  lu  de  4  à  G  pouces  de  distance. 

I/examen  avec  ropbtluilmnscope  démontre  do  ebaque  côté,  par  la  manière  dont 
rintérîenr  des  yeux  est  éclairé,  aussi  bien  que  par  Taspeet  de  l'ima^ire  du  l'nud  de 
Ticil,  un  batit  degré  de  myopie  et  une  transparence  ijarfaite  des  milieux. 

Dans  l'œil  firmt  (voy.  tip.  119)  le  nerf  optique  était  léfrérement  ovale,  a  ^rand 
axe  borizoutal;  au  reste,  il  était  de  grandeur  normale.  L'anneau  de  tissu  cellulaire 
blanc-jaunâtre,  se  laissait  reconnaître  tout  aiitf»tir,  plus  nettement  â  la  circonférence 
interne  du  nerf  optique,  où  même  son  contour  externe  parassait  marqué  par  une 
bande  pîgrraentaire;  i\  la  circonléreneo  extei'ne,  au  contraire,  il  était  moins  nettement 
dessiné,  surtout  sur  le  bord  convexe. 

Le  tronc  nerveux  se  trouvait  profondément  cxcavé  dans  la  plus  prrande  partie  de 
sa  surface  ;  il  était  blanc-jaunâtre  dans  ea  partie  moyenne  ot  légèrement  ^^ris-ronge- 
verdStre  à  la  périphérie.  Cette  excavation  avait  le  caractère  (voy,  description  des 
fîg.  41 — 44)  d'une  excavation  eongénitaie  d*une  grandeur  extraordinaire  et  avec 
un  bord  arrondi  (en  forme  d'entunnoîr).  î^a  partie  périphérique  du  nerf  o]jtique  qui 
«^élevait  normaiement  au  niveau  de  la  surfaee  internr^  de  la  rétine,  était  extrêmement 
étroite  en  haut  et  en  dehors,  plus  large  en  dedans  et  en  bas,  avait  la  forme  d'un 
croissant^  et  mesurait  dans  sa  partie  inféro  interne  la  plus  large  Vs  d*^  diamètre 
optique.  En  adaptant  son  œil  pour  le  fond  de  Texcavation,  robscr^ateur  aperçoit 
confusément  la  lame  criblée  comme  une  membrane  tachetée^  allongée,  légèrement 
grisâtre. 


(♦)  Voy.:  VeberfUe  EinëieUtmg  des  ilhptr.  Appnrates,  etc.;  pp. 34,  83  et  207»  plJll,  tig.33. 
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En  bas  et  en  dehors,  le  nerf  optique  t'taît  entoure  Onng  la  plus  grande  purtie 
de  sa  eireonfi' renée  par  un  cône  clair  ayant  la  forme  d  un  croissant  irrégrilier^  dont 
la  plus  grande  liauteur  mesurait  plu'ï  du  liera  du  diamètre  optique,  dont  le  boni 
convexe  (externe)  paraissait  nettement  délimite  par  une  bande  pîg^mentaire  roug'e- 
bru»  foncé,  de  largeur  variable  et  très-épaiàse,  laquelle  îillait  se  réunir  avec  It 
enntour  pî^rmeutaire  qui  se  trouvait  a  la  eirconférenee  interne  du  nerf  optique.  Lu 
Burfaee  du  cône  coïncidaît  parfaitement  avec  le  reste  de  ta  surface  cboroïdienne  du 
serment  postérieur  de  î'ieil;  partout  elle  laissait  apercevoir  des  tachcâ  d'un  rou^- 
brun  faible,  et  des  stries  rubauées  jauntitreR,  parmi  lesquelles  le  stroma  pigmentai re 
et  le  réseau  vasculaire  externe  de  la  choroïde  ressortaîent  avec  beaucoup  de 
netteté, 

La  partie  inférieure  et  la  partie  interne  du  reste  du  fond  de  rœil  étaient  pres- 
que entièrement  dépouillées  de  leur  pig^meut  épithélial,  et  laissaient^  par  eonséquent, 
reconnaître  plus  ou  moins  neltement  Ich  plus  forts  vaisseaux  externes  de  la  eliaroYde, 
comme  des  stries  rubauées  de  largeur  variable,  en  partie  jaunâtre?,  eu  partie  jaune- 
rouge  clair  ou  foncé,  et  granulées;  de  même  qu'on  reconnaisî^ait  nettement  le  stroma 
pigmentaire  qui  avait  Taspeet  de  taelies  d'un  rouge-brun  plus  ou  moins  foncé,  taches 
mal  déliniitées  et  à  suriaee  granulée  (voy-  description  de  la  fig,  118).  Poursuivait- 
on,  en  ce  point,  les  différents  vaisseaux  choroïdiens  dans  leur  trajet  vers  la  péri- 
phérie du  nerf  optique,  on  pouvait  facilement  se  convaincre  qu'en  passant  sous  la 
bande  pigmentaire  du  cône  et  avec  une  coloration  un  peu  moins  intense,  ils  «e  con- 
tiuuaient  tout  à  fait  normalement  dans  l'étendue  de  ce  cône  jusqu*au  contour  externe 
de  l'anneau  du  tissu  cellulaire:  de  même  aussi  les  taches  pigmentaîres  plus  faiblcij 
qui  se  trouvaient  en  dedans  du  cône  concordaient  parfaitement  avec  le  stroma  pig- 
mentaire situé  dans  les  intervalles  vasculaires  extérieurs  au  cône. 

La  partie  supérieure  et  la  partie  externe  du  fond  de  TcBil  étaient  pounues  d'uue 
coucbc  épithélîale  normale,  et  étaient,  par  conséquent,  d'un  jaune-rouge  normal  et 
n  o  rm  al  e  me  n  t  gran  ni  é  e  s. 

La  rétine  avait  partout  sa  transparence  normale.  La  marulay  luteo  qui  ne  préseii. 
tait  rien  de  particulier,  avait  son  centre  situé  k  plus  de  deiix  diamètres  optiques  en 
dehors  du  bord  du  nerf^  à  î  diamètre  */,  environ  du  sommet  du  cône,  et  à  '/s  de 
diamètre  au  dessous  du  milieu  du  nerf. 

Lee  vaisseaux  centraux  montraient,  à  leur  origine  dans  le  nerf  optique,  le«  signes 
caractéristiques  d'une  excavation  congénilale  (voy*  description  des  fig.  41  ^  44): 
mois,  dans  leur  trajet  ultérieur  sur  la  rétine,  ils  présentaient  les  particularités  d'au 
œil  myope  par  siaphyiome  jtmthmtr  (voy*  description  des  fig.  111,  112);  du  n^ste, 
pour  ce  qui  conceme  leur  étendue,  leurs  ramifications»  leur  diamètre  et  leur  cou- 
leur, ils  se  montraient  normaux. 

Dans  Vm\  gauche,  on  obsenait  une  image  semblable. 

Tel  était  Tétat  des  choses  en  185G,  lorsque  ce  dessin  a  été  fait.  Dans  les  années 
suivantes,  il  ne  se  produisit  aucun  cliangcment  important  dans  le  pouvoir  visuel; 
Tatropliie  du  pigment  épitbébal  augmenta  pouHanl  peu  à  peu  et  d'une  manière  cou- 
stanic  dans  les  doux  yeux,  si  bien  qu'actuellement,  lU  ans  plus  tard  (IHGG),  leti  vais- 
seaux choroïdiens  se  voient  partout  iielteraent  au  fond  de  chaque  oeil.  l*a  my'»pie 
n'a  pas  augmenté,  rexcavatiou  n'as  pas  changé,  non  plus  que  le  c*>ntour  pigmentaire 
du  cône. 
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PL  XXVII.        Fig.  120. 


liUOS^tiifilbMl^NT  6. 
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Cane  avec  vaisseaux  ehuroidienë  neUemenl  vmblcë  dans  un  œil 
myupe  par  ëlQphylémv  pmtérieur* 

J,  8»,  invalide,  âgé  de  f^l  juih,  n'avait  jumaifi  eu  de  mabdie  Bérieitsc.  Dés  la  jeu- 
neaae,  Il  avait  mené  une  vie  irregulière,  agitée,  et  il  est  IrÔK  enclin  aux  b^ii^sons 
aiceolîqiit^s.  Myope  dès  sa  jeunesse,  il  a  taujours  bien  vu  de  prèa  et  dune  façon 
continue* 

Il  y  a  deux  ans,  une  brûlure  avec  do  la  cliaux  amena  dans  rœil  gaucLë  nue  vio- 
lente inflammation,  à  la  suite  de  lîi*iuello  Be  rerma  une  cicatrice  de  la  cornée  qui 
donna  lieu  i^lus  tard  à  un  t^taiihylôme*  Depuis  un  an,  il  remarque  que  la  vue  se 
trouble  dann  l'œil  droit,  surtout  à  un  i';clairagc  iaible. 

Dîuis  ToBil  gauche,  il  n'y  a  plus  actuellement»  à  la  Buito  d*un  fitaphylôme  cicatriciel 
lotal^  qu'une  perception  quantitative  de  lumière.  Avec  To^il  droit,  le  n"  4  ei*t  encore 
lu  avec  peine  à  5  iioucen  de  distance.  A  part  un  reflet  vcrdâtre  de  là  pupille^  et  les 
mouvement»  un  peu  lents  de  Tiris,  lorsqu'on  fait  varier  la  lumière^  cet  œil  ne  prc- 
sente  rien  de  remarquable  à  l'examen  extérieur*  La  pupille  se  dilate  ad  mnxiraum 
par  latropine, 

L'opbthalmoscope  indique  ([ue  le.^  milieux  sont  tran^parentH:  par  I  éclairage  de 
rintérieur  des  yeux  et  par  la  distance  où  se  forma  limage  du  fond  de  Toîil,  il 
indique  uji  haut  degré  do  myopie  et  une  adaptation  dioptrique  ^=  V.  —  fiv.j« 

Le  fond  de  cet  ccil  drmi  (voy*  tig.  120),  àrcxception  de  la  papille,  est  moins  iorte 
ment  éclairé  et  d'un  jaune-rouge  heaueoup  plus  fonce  que  d'habitude;  le  nerf  op 
tique,  au  contraire,  a  un  aspect  parfaitement  normal,  il  est  ovale,  à  grnnd  axe  ver- 
tical et  a  une  surface  située  normalement;  au  centre,  il  est  d'un  jaune-rougeâtre 
clair,  uniforme ,  a  la  périphérie  il  est  faiblement  rougeâtre;  i«on  anneau  blanc-jau- 
nâtre de  tissu  cellulaire,  dont  le  contour  externe  paraît  nettement  marqué,  surtout 
du  côté  ile  la  macula»  est  parfaitement  tranché  dans  toute  la  circonférence. 

En  delifir?;,  la  papille  est  entourée  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  cireonféreïire, 
par  un  cône  qui  a  la  forme  d'un  croissant  à  pointes  mousses,  dont  la  hauteur  (dans 
la  direction  de  la  macula)  égale  la  moitié  du  diamètre  optique,  et  dont  le  bord  externe 
parait  extrêmement  bien  indiqué  par  une  bande  pigmentsiire  rouge- brun  foncé,  par- 
fois noirâtre.  La  surface  du  cône  correspond  psirfaîtemi'nt  à  celle  de  la  elu*roïde 
dans  la  partie  de  cette  membrane  qui  entoure  le  cône.  Dans  toute  rétendue  du  cône, 
le  réseau  vascularre  externe  de  la  choroïde  et  le  stroma  pîgmentaire  situé  dans  les 
intenalles  vasculaires  ressortcnt  d'une  manière  trèB-frappante.  Les  vaisseaux  parais- 
sent jaune-clair,  parfois  jaune  rongeâtre,  fortement  éclairés  et  très  finement  grantilés; 
le  stroma  pigmentaire,  au  contraire  ^  est  dune  couleur  rouge-brun  foncé  variable, 
granulé  et  nettement  ponctué. 

En  dehors  du  cône  et  dans  toute  retendue  de  la  choroïde,  par  suite  de  ratrophie 
généralisée  du  pigment  épithélîal,  la  couche  externe  du  stroma  ressort  d'une  niaurére 
très-caractéristique  et  plus  nettement  que  d'habitude  (voy*  description  de  la  tig,  118); 
en  outre,  les  vaisseaux  paraissent,  en  général,  plus  foncés,  le  pigment  intermédiaire 
semble,  au  contraire,  pins  clair  qu'au  niveau  du  cône.  Dans  le  plus  proche  voisinage 


(hi  crme  et  du  iieil"  optique,  le  réseau  vasculaircj  exlorne  i1e  la  fhoroïdp  pht  roSPi 
«oîtemciit  maniiié,  piut«Vt  efTacé;  les  vaîflaeaux  sont  d'un  jaune  rntig^e  moîa»  ff>ncé 
el  le  stroina  pi^mrntsun!  e«t  éj^alemoiit  plus  clair,  pliifot  ?.'ri»  rou^o-briiii.  A  une 
ilislancc  \Am  euiiBidérabfr,  au  contraire,  et  dans  refendue  de  la  macula  le  r<WAU 
ffHiroïdîen  ressort  d'u no  manitM-e  beaucimp  plus  précise;  dans  ces  points  môme  le« 
vaisBeuiix  uiil  une  coloration  jaiiiiO'roiigeiifre  foncé,  parfois  roïige-saof^nîn  avec  un 
étîit  î^Tamdé,  éjiais  et  foticé;  îc  Htronui  pigraeiitaire  osl  également  tViin  rou^e*briui 
plus  foncé,  il  cBt  grrotisiércment  ^rranulé  avec  des  gminn  serrés. 

Les  vaisseaux  clioroïdiciis  qoi  sont  en  dcdîiiis  du  cône,  peuvent  tous  êtTc  »m\k 
jusijirà  leur  réunion  avec  d'autres  vaisseaux  qui  sont  en  dehors,  d'où  il  résulte  que 
le  réseau  cljoroùlicn  du  reste  du  fond  de  l  icil,  sans  changer  de  sîtitatîoD,  de  Iraiet 
et  de  diamètres,  mi\k  Bculcment  en  prenant  une  teinte  iin  peu  phi»  claire  pénétre 
au  niveau  du  cône  au  dessous  du  liséré  pigmentaire  et  a'y  étend  jusqu'au  bord  de 
Tanneau  du  tissu  cellulaire. 

La  rétine  pospèdo  sa  transparence  uomiale,  La  macula  ne  présente  rion  de  parti 
culïcr,  son  centre  se  trouve  a  1*/^  de  diamLMre  optique  du  Ivord  externe  du  nerf,  à 
l*y„  de  diamètre  du  sommet  du  cône,  et  presqu'à  la  hauteur  du  milieu  du  nerf.  Le 
système  vasciilaire  central  n*indi(|ue  p:i8  essentiellement  par  son  trajet  la  stmclure 
rayopîqno  de  l\eil,  et  il  est  n<*rmal  pour  ce  qui  est  de  son  étendue,  de  ses 
cations,  do  son  diamètfc  et  de  sa  couleur. 


PL  XXVIII.       Fig.  m. 


Tiiheiriilefi  de  la  vimnnde  dans  tut  œii  mynpe  par  mtite  de 
ëlaphf/fome  pontérieur, 

L.  F,,  négociant,  âgé  de  23  ans,  de  petite  stature  et  d'un  aspect  raebectiqtie, 
avait,  dans  son  enl'ance,  toujours  été  malade,  de  mêine  que  quatre  de  «et 
frères  et  soeurs  dont  trois  étaient  morts  de  tubercules  pulmonaires. 

Depuis  sa  17'"^'  année,  iî  soulTre  presque  sans  interruption  de  blépharites  glan- 
dulaires. Myope  dés  son  enfance,  îl  avait  toujours  bien  vu  de  près.  H  prétend  n'avoir 
jamais  observé  d'augmentatiou  de  sa  myopie;  il  n'a  jamais  porté  de  lunettes. 

Depuis  un  aUi  sans  cause  connue,  et  sans  manifestation  morbide  visible  à  Texte' 
rieur,  il  remarque  à  l\eil  droit  une  diminution  progressive  de  la  faculté  visueltc. 
Vus  avec  cet  œil,  les  objets  lui  apparurent  d'abord  comme  enveloppés  dans  na 
nuafje  gris;  pïns  tard,  le  nuage  devint  plus  épais,  et  les  objets  lui  parurent  plui» 
petits  et  plus  éloignés;  puisditterentcs  parties  du  champ  visuel  manquèrent  complè- 
tement, de  sorte  qu'il  lui  sembla  qu'il  y  avait  des  vides  dans  les  grands  objets,  ou 
que  lui  même  voyait  à  travers  un  crible  irrégulier  et  des  plus  grossiers;  enfin,  il  y 
a  un  mois,  il  perdit  complèteracut  la  vue  de  cet  œil. 

l/examen  du  malade  révèle  dans  chaque  poumon  une  tuberculose  étendue.  T*»r 
leur  stniclure  et  leur  aspect,  les  yeux  sont  myopes,  mais  ils  ne  présentent  extérieure- 
ment aucune  manifestation  morbide.  Sur  TomI  droit  (V. —  5»/^),  il  n'y  a  qu'une  pcr- 
ception  quantitative  de  lumière;  avec  Tceil  gauche  (V,  —  6),  le  n»  1  est  In  d*-  *_^  ■ 
6  pouces  de  distance. 
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A  Vexaiiien  tiptljalmusiMipiijiic,  les  milieux  simt  Iranspari^iitsdMns  los  ileiîx  yeux,  et 
leurfilrueture  fortement  myopirjiip  se  révèle  d'unu  manitTe  très-carïiclrnstifiuej  aoaai 
bien  par  rcchuragc  que  par  laspect  de  Timage  du  fond  do  TœU  (yoj,  description 
des  fi-,  111  et  112.) 

Dans  Fœil  dmii  (voy,  fi^^  121),  le  nerf  optj(|!ie  ent  ovale,  et  son  grand  axo  vcrtîoal  ; 
H  a  une  ^andenr  cl  uno  surface^  normales  et  dnns  tonte  la  conclie  îiitrà -oeulairti 
accessible  au  regard,  il  parait  d'une  ctKilcnr  roiigcritrc  unitorme  (jnMige  hematiqne). 
J/anneau  bhincjannâtre  du  ti^sii  ceHuiaire  n'est  bien  mnrcjué  qu'îin  b<jrd  intcnic  du 
nerf  optique;  au  bord  externe,  il  ne  se  laisse  pas  distinguer  de  la  couleur  blanc- 
jauiiâtic  (lu  fond  de  I'œiI. 

Le  nerf  optique,  dans  la  plus  grande  partie  cle  sa  circonférence,  est  entouré  d*nn 
cône  étendu,  <pïi  mesure  en  b auteur  tes  '<y\  du  diiiniètre  optique,  se  porte  horiy.oU' 
talcment  en  dehors  vers  la  macula  nwv  son  sommet  arrondi,  et  paraît  nettement 
délimité  ù  ses  deux  Lords  latéraux,  par  des  bandes  pigmentai res  rouge-brun  foncé 
de  largeur  variable.  La  surface  de  ce  cône  concorde  parfaitement  avec  la  direction 
de  la  surface  eboroïdîenne  qui  IVnvîronne  dans  le  segment  postérieur  du  globe.  A 
une  petite  distance  du  bord  du  nerf  optif|uc,  ce  cône  a  une  couletir  blanc  jaunâtre, 
parfois  tout  k  fait  bîanche,  et  paraît  trés-iivcinent  éclairé,  presque  brillant  ctmime 
nu  tendon  ;  dfins  le  reste  de  son  étendue,  vers  la  pointe,  il  est  plutôt  d'une  couleur 
jauuîitrc  et  muni  d*nn  grand  nombre  de  tachea  pigmentairea  extrêmement  petites, 
mal  délimitées,  d'une  couleur  brune  faibli  ment  rougcâtre,  de  forme  allongée  et  de 
grandeur  variable,  taches  qiil^  par  leur  situation^  leur  forme  et  leurs  dispositions 
réciproques,  inditjnent  les  mailles  du  réseau  vascuïaire  externe  de  la  choroïde.  Sur 
ce  fond  clair  blane-jaunâtre,  on  voit  de  fins  vaisseaux  papUlaires  et  rétiniens  dirigés  en 
dehors,  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  les  voit  à  la  môme  place  dans 
un  fond  d'œil  jaune  ronge  à  l'état  normal. 

Le  reste  du  fond  de  Tocit  montre,  en  général,  une  coloration  jaune-rouge  avec  un 
état  granulé  grossier  à  grains  espacés. 

Sur  ce  fond  janne-rouge  nniforme,  on  voit  dans  la  région  et  autour  de  la  macula, 
jusque  vers  le  sommet  du  cône,  derrière  le  plan  de  la  rétine,  un  certain  nombre  de 
taches  claires,  jaunâtres,  en  général  de  forme  arrondie  (tubercules  de  bi  choroïde). 
Les  plus  grandes  d'entre  elles  sont  vivement  éclairées,  d'une  couleur  jaune-claire, 
très-nettement  délimitées  par  la  couleur  janne-rongc  du  fond  normal  de  Vm\y  sans 
contour  ni  agrégat  pigmentaîre;  comme  si  elles  étaient  détachées  du  fond  de  Fœil; 
elles  font  un  peu  saillie  sur  la  surface  du  fond  jauncronge,  pnraisscnt  avoir  une 
surface  légèrement  convexe  et  une  épaisseur  considérable,  et  être  formées  d*une 
masse  dense  et  résistante.  Les  plus  petites  de  ces  ta»jhes  ont  presque  une 
couleur  janue-rougeâtro,  ne  sont  pas  si  bien  délimitées,  elles  sont  moins  forte- 
ment éclairées,  moins  saillantes  que  les  plus  grandes,  elles  sont  légèrement 
granulées  et  rougcâtres  â  leur  surface.  Dans  le  voisinage  du  sommet  du  cône, 
sur  une  des  plus  grandes  taches  claires  terminées  en  pointe  par  en  haut,  se 
montre  une  tache  pigmentaire  arrondie  bien  délimitée,  très-foncée  et  presque 
noire. 

La  rétine  a  partout  la  transparence  normale.  La  macula  qui  n'est  pas  très* 
bien  dessinée,  e?<t  pbicéc  hori^outalonieut  en  dehors  k  2'%.  di^imétres  optiques  du 
bord  dn  nerf,  à  plus  de  1^^/^  diitmétrc  optique  du  sommet  du  cône,  et  presqn'a  la 
même  hauteur  que  le  milieu  du  nerf.  Le  système  vascuïaire  central  paraît  normal 
quant  À  son  étendue,  ses  ramifications,  ses  diamètres  et  sa  coîdeur,  mais  il  représente 
pourtant  dîins  le  trajet  des  différents  vaisseaux  (voy.  description  des  fig.  111  et 
112)  la  structure  de  Fceil  myope  par  stapbylôme  postérieure  d'une  manière  très- 
caractéristique. 


—  208  — 

DanR  l  œil  tpmt'ke^  lexameti  im  révèle  pns  mie  rmileur  si  foiieromt  rniigeâf^^^ 
nerf;  le  cône  reasemble  (ont  k  fait  a  eelui  de  Fœil   droit;   la  rég^ion   et  îe  voisinage 
de  la  îtiaenla  elle  mfmir  pfiraissf  nt  k  lïtat  normal;   mîïis  /i  la  périphérie  du  fond  de 
l*feil,  vers  Téquatenr  du  f;lobc,  on  Irom e  en  haut  et  en  bas,  comme  dans  rœil  droit, 
des  tacbea  semblables,  blanc  jatiuâtrc,  arrondies  et  bieti  délimitées. 


PL  XXVIII.  -  Fig.  122. 

fnpammaiion  de  ia  cfmronfe  dam  tm  œit  myope  par  ëtapfiytume 

pmkhieur\^'^> 

J,  M.,  cordonier,  âge  tlo  58  an»,  non  vacciné^  ïi  part  la  variole  et  Ia  rougetdiv 
n'a  jamais  en  de  maladies  sénennes  ilans  ami  enfance.  Déjà,  an  mt^ment  ou  il  «liait 
a  récole,  il  éïait  myope,  et  depuis  Tâ^e  de  15  ans,  il  porta  învanabtement  des 
verres  négatifs  de  14  ponees  de  foyer.  Jusqu'à  sa  j3"»«  année,  il  avait  assidûment 
cxpreé  son  métier,  sans  éprouver  du  tronlde  du  eoté  des  yeux,  lorsque,  sans  caiise 
spéciale  eounuc,  il  remarqua  à  Ta^il  gauche,  et  six  mois  plus  tard  à  rreil  droit,  une 
diminution  progressive  de  la  faculté  visuelle^  diminution  qui  attcif^nit  bientôt  un  degré 
«i  élevé,  qu'au  bout  d'un  an,  il  fut  forcé  d'abandcMiner  son  travaîL  Pendant  ce  temps, 
il  avait  soulfert  de  paresse  dans  les  évacuations  alvinens,  de  congestions,  ainsi  eiwc 
de  maux  de  tête  fréquents  et  de  légers  accès  de  vertige.  Dans  Ttcil  il  n'épronvait 
qu'un  simple  sentiment  de  plénitude  avec  photopsies  qui  survenaient  surtout  la  nuit; 
avec  la  diminution  progressive  de  la  vu*-  il  se  produisit  également  une  fatigue  plu» 
rapide  des  yeux  en  travaillant. 

C'est  à  rrige  de  55au8,  que  le  malade  fut,  pour  la  première  fois,  examiné  avec 
Boîn.  Au  repos  de  Taccommodation,  un  trouva  à  droite  une  adaptation  =  V,  —  13, 
à  gauche  =  V* —  12.  Avec  l'avil  droit,  les  plus  grands  objets  seulement  pouvaient 
encore  être  perdus  et  le  malade  ne  eireulait  plus  dans  la  rue  avec  ttêeuntc,  Avec 
Ta- il  gauche,  il  ne  pouvait  plus  que  distinguer  les  mouvements  de  la  main. 

A  Texamen  extérieur,  les  deux  yeux  ne  laissent  apercevoir  aucune  manifestation 
morbide;  mais  leur  expression  générale  indique  également  une  structure  myoptque, 
et  un  trouble  fonctionnel  considérable. 

A  l'examen  opbtbalmosf  opi(|ue,  les  milieux  se  montrèrent  parfaitement  clairs  de 
chaque  côté,  et  la  structure  myopique  était  évidente  par  la  manière  dont  rinlérienr  dri 
yeux  était  éclairé  et  par  les  caractères  de  Timage  (voy*  description  des  fig,  111  et  112). 

Dans  Tœil  quuvhe  (voy.  tig,  122)  le  tronc  du  nerf  optique  était  arrondi,  de  gran 
dcur  normale,  de  eoulenr  rougeâtre  (rouge  bématifiuei  uniforme  dans  toute  sa  masëe, 
et  sa  surface  était  normalement  située  dans  le  plan  de  la  rétine.  Sou  anneau  de  tissu 
cellulaire,  reconnaissable  tout  autour,  paraissait  de  largeur  normale,  d*uoc  couleur 
blanc-jaunâtre,  nettement  dessiné  à  la  eireonfércuco  interne  du  nerf  optique,  oà  son 
contour  externe  était  même  limité  eu  certains  points  par  de  légers  agrégats  pigmcn- 
taires;  au  contraire,  à  la  circouférence  externe  dn  nerf  optique,  le  contour  externe 
était  plutôt  eflTacè. 

(♦>  Voy.  :  Uclitr  die  Ettmteliittttf  dcv  dtttptr.  Appavatcë,  etc.:  p.  2G5,  pi  III,  tig,  Vkh 
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Dang  sa  circonférence  inféro- externe,  le  nerf  optique  était  entouré  d'un  cône 
tronqué,  qui  mesurait  en  b auteur  plus  de  2/j  du  diamètre  optique,  et  qui  m  portait 
fjbliquement  eu  bas  et  en  debors.  La  surface  <le  ce  cône  concordait  parfaitement 
avec  le  plan  choroïdien  du  segrraent  postérieur  de  r*eil;  dans  toute  son  étendue,  elle 
paraissait  d'une  couleur  bbinc-jaunïttre  et  pourvue  de  taches  pi^cntaires  allongées, 
de  iç^randeur  variable,  d'un  rougebruu  flair  ou  ioueé,  ^^ituées  dan»  des  plans  diffé- 
rents. Celles  qui  étaient  plus  profondément  placées,  d'un  rouge  brun  faible,  parais- 
saient moin£(  nettement  limitée»,  et  par  leur  position  et  leur  arraugemeut  respeclif, 
elles  caractérisaient  les  mailles  interstitielirn  du  stroma  vasculaîre  externe  de  la 
choroïde;  les  taches  pîgmeiitaires  plus  foncée.^,  nettement  délimitées,  étaient  super- 
ficielles et  placées  dans  le  même  plan  que  la  hande  pigmentaire  qui  entourait  lo 
cône,  et  elles  avaient,  en  partie,  une  disposition  tout  h  fait  irrégulièrcj  en  partie,  une 
direction  concordant  avec  la  bande  pigmentaîre  externe. 

La  bande  pigmentaire  qui  entourait  le  roue  était  composée  de  grains  pigraentaires 
rouge-brun  foncé,  d*une  largeur  variable  dans  dilTérents  points  et  étendue  surtout  en 
bas  et  en  dehors;  du  côté  du  eône^  elle  avait  une  démarcation  linéaire  tranchée  et 
une  coloration  des  plus  foncées;  verslap^-riphérie,  au  contraire,  elle  était  plus  claire, 
p!u8  mince,  parfois  même  interrompue. 

A  «/V  de  diamètre  optique  du  sommet  du  conc,  dont  elle  était  séparée  par  une  bande 
du  fond  de  rroîl  normalement  jaune-rouge  et  granulée,  on  voyait  en  bas  et  eu  dehors  et 
renfermant  la  macula,  une  place  irrégulièrement  allongée,  plus  vivement  éclairée, 
blane-jaunâtrCj  qui  mesurait  eu  longueur  1'/^,  et  en  largeur,  plus  d'un  diamètre  op* 
tique.  La  surface  concordait  parfaitement  par  sa  8ituation  et  sa  concavité,  avec  le 
plan  cboroïdîen  du  reste  du  fond  de  Tceil  dans  le  segment  postérieur  du  globe. 
Dans  difl'érents  points,  elle  était  plutôt  blanchâtre,  dans  d'autres  plutôt  jaunâtre, 
paraissait  avoir  une  surface  assez  unie,  et  était  en  majeure  partie  couverte  de 
stries  et  de  taches  pigmentaires  très-finement  granulées,  d'un  rouge-brun  clair  ou  t^oncé 
et  de  grandeur  variable.  Dans  toute  sa  circonférence,  cette  place  claire  se  montrait 
entourée  d'une  bande  de  masses  pîgraentAÎres  semblables  à  celles  du  cône,  dont  les 
unes  n'avaient  que  la  largeur  d  une  ligne ,  tandis  que  les  autres^  ^surtout  en  haut  et 
en  dehors,  avaient  une  largeur  égalant  le  diamètre  du  plusieurs  vaisseaux;  elles 
paraissaient,  en  outre,  très-épaisses  et  foncées,  se  délimitaient  nettement  du  côté  de 
la  place  claire,  devenaient,  au  contraire,  progressivement  plus  minces  et  plus  claires, 
et  finalement  disparaissaient  dans  la  couleur  du  reste  du  fond  de  l'œiL 

A  une  faible  distance  de  cette  place  claire,  en  haut  et  eu  bas,  on  apercevait 
plusieurs  stries  rubanées,  dont  les  courbures  difierentes,  qui  paraissaient  eu  partie  jau- 
nâtres, surtout  vers  le  milieu,  jaune-rougeâtres  et  finement  granulées  vers  leurs  ex- 
trémités, prenaient  tiniilemenfr  une  couleur  plus  prononcée  et  se  dérobaient  progres- 
sivement au  regard  dans  le  fond  de  l'œil.  Une  pareille  strie  rubanée.  émanant  de  l:i 
partie  externe  de  la  tache  claire  avec  la  même  couleur  qu'elle,  se  portait  horizontale- 
ment, en  décrivant  une  faible  sinuosité  et  en  prenant  une  couleur  de  plus  en  plus 
jaune-rouge,  puis  disparaissait  également  dans  la  couleur  jaunerouge  du  fond  normal 
de  rœil.  Toutes  ces  stries  rubanées  étaient  bordées  de  stries  et  de  masses  pigmen- 
taires  plus  ou  moins  accusées,  et  par  leur  situation,  leur  forme  et  leur  disposition 
réciproque,  elles  rappelaient  le  caractère  des  plus  forts  vaisseaux  choroïdiens. 

Le  reste  du  fond  de  Tcoîl  était  normalement  jaune-rouge  et  granulé,  la  rétine 
avait  sa  transparenrc  normale.  Le  centre  de  la  macula,  qui  ne  présentait  rien  de 
particulier,  se  trouvait  à  1«/|  diamètre  optitiue  du  bord  du  nerf  optique  et  k  plus  de 
i/,  de  diamètre  optique  du  sommet  du  cône,  ainsi  qu'à  \\  de  diamètre  plus  bas  que 
le  centre  du  nerf. 
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Sous  iom  Ic^B  rapports»  le   système   vascubïre  se  montre  nonnal;   Li  stmcture 
myopiqnf^  de  Treil  n'est  que  peu  indiquée  par  le  trnjet  des  ditTérents  vaisseanx. 

Dans  Tipil  thoît,  l'image  ophthalmoBCoptqne  était  semblable. 

Aetoellement  (dans  isa  SS"^'"  année),  le  malade  ne  voit  plus  avec  l'œil  droit  que 
tes  plus  gros  alijet»,  avec  des  contours  obBcurF,  et  il  ne  peut  qu  avec  peine  s'orienter 
seul  dans  la  rue;  de  r^il  pauejir,  il  est  complètement  aveugle.  Les  manifesta- 
tion» morbides  du  fond  de  Tœil  droit  ont  f^agné  en  étendue;  dans  Iceil  gauche  de 
plaques  blanchfitreB  et  des  agrégats  pïgnieutaireK  s<mt  répandus  sur  toute  la  surface 
du  tond  de  Tœi!  et  ont  rendu  les  signes  raractéristiques  du  cône  coraplèteraent  mé- 
connaissables. Le  degré  de  la  myopie,  au  contraire,  est  resté  le  même  dans  les  deux 
veux. 


PI.  XXVIII.  -  Fig.  123. 

GU0SS1SSEMKNT  7'/t> 

Infiammation  de  la  choroïde  dam  un  œil  myope  par  stap/tyfdme 

poHérieurS*) 

J.  S,,  maître  tailleury  figé  de  5t>anB,  de  grande  stature,  maigre,  raconte  avoir  été 
bien  portant  dans  son  entanre;  muis  cependant,  dès  Tàge  de  IH  ans,  il  a  souffert 
de  douleurs  lombaires  et  de  paresse  dans  !  évacuation  dt-s  seller;  en  outre»  les  mai^se!^ 
excrémentitrellet^  dures  étaient  toujours  uecnnqKignées  de  sang;  c'est  pourquoi,  n 
partir  de  cette  époque,  il  tît  t'rétuicnuuent  u.sage  di^  reniédes  éuudltejjts. 

Ilcpuis  l'ilge  de  15  ans,  il  avait  eu  à  se  plaindre  de  mouchées  volantes,  qui  nwz 
mentaient  ou  diminuuîent  par  intervalles;  depuis  Tagc  de  27  ans^  de  bourdonnements 
d'oreilles,  enliu  depuis  10  ans,  de  vertige,  sudotit  lorsqu'il  se  baîssaitj  ou  qu1l  »e 
fatigujiit  beaucoup. 

La  ("acultu  visuelle  des  deux  yrux  doit  toujours  avoir  été  bonne,  seulement,  dés 
son  apprentissage,  le  malade  se  trouva  forcé  de  faire  usage  de  verres  con^^ave^, 
pour  ne  pas  trop  rapprocher  les  ouvrages  tins  de  ses  yc!ix.  Plus  tard,  loi^squll  fut 
établi,  il  employa,  daus  les  4  premières  années,  le  n"  1  concave,  et  depuis  llî  aoK, 
le  u**  cl  couf-ave,  (oujours  avec  le  même  résultat. 

Eu  générai,  il  se  sentait  assez  fort  et  biiii  portant,  et  pouvait,  jusqu'à  il  y  a  (roid 
ans,  répondre  à  toutrs  les  exigences  de  son  étsit, 

A  cette  époque,  à  la  suite  d^un  refroidissement,  il  fut  atteint  d'une  affection  itiHaia 
matoire  du  bas  ventre,  à  laquelle  su  joignirent  Idenlot  une  douleur  violetitc  dans 
les  tempes  et  une  sensation  pénible  de  tiraillement  et  de  compression  au  fond  de 
Fteil  droit,  sans  qu'il  y  survint  de  changements  extérieurs  apparents,  ainsi  qoe 
des  espèces  de  Hammcs  qui  voltigeaient  devant  les  yeux  et  une  sp.nsibilité  remar- 
quable au  grand  jour,  mais  surtout  à  la  lumière  artiiiuielle.  Sous  rinilucuce  de  ces 
accidents,  la  faculté  visuelle  de  cet  œil  tomba,  dans  respace  de  15  jours,  au  degré 
qui  existe  eucore  actuel lement» 

i^)  Voy.;  Hvkviiije  tur  Paîhtthf^w  dt^a  Àuffrn;  p.  55,  pi  XXI;  et  tkhvr  die  EiH^fflttm^  (lt9 
diopdiëvhi'H  Appât uie«,  etc.;  p.  2Ut)j  pi.  111,  fig,  31. 
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L'affection  inflammsttoîrf  an  Umh  vi»ntrp  ïltsirariit  bientiVt,  et  un  mois  après,  des 
symptômns  seniblahl^s  k  reiix  de  l'œil  droit,  îiwompîigiiért  égulem^iit  d'iinç  pareille 
dimintitjdii  de  la  fariilté  visuelle,  se  d«V*lnrèreiit  aussi  sur  VmW  gauchie 

Lc.^  sympturues  ci  dessus  metilnumés  diBp:irurent  lea  mois  suivîiuts,  excepté  lîi 
mmivai^ie  vne^  et  le  malad*'  n'nlKsf^rva  pus  de  eliatigeineutB  mptîibïe«  dauîH  su  fiieulté 
visuelle  :  depuis  deux  :iiis  et  neuf  moh,  pnr  e^inire,  il  soufTre  plus  souvent  d'uue  violente 
douleur  dans  la  région  frontale  et  .111  sommet  de  la  tète;  di'puis  eette  a(fi*ction  îjjflam* 
matoire  du  bas  ventre,  il  observe  aussi  qu'avec  des  selles  dures  il  n'a  plus  d'écoule- 
ment san^^uin. 

Aetuillemeul  la  l'acuité  visuelle  est  au  peu  moindre  à  droite  f|u*â  gauebe  ;  pourinnt 
elle  a  tellement  baissé  daus  les  deux  yeux  ijue  le  malade  peut  à  peine  eompter 
aujourd'bui  les  doigts,  à  i>  poucea  de  distance,  et  ne  s'oriente  daus  la  rue  qu'avec 
la  plus  grande  difficulté. 

A  cause  de  la  diminuliou  de  la  masse  gniîsseiise  rétro-bulbaire  les  deux  globes  ocu- 
laires paraissent  enfoncés  tlaus  Torbite;  ils  ont  un  axe  allongé  et  Taspect  de  raau 
vais  yeux  et  d'yeux  myopes,  saus  laisser  apercevoir  d'aufrés  pbéuomèucs  morbides 
sur  leurs  parties  extérieures.  La  courbure  de  la  cornée  est  normale^  ainsi  que  la 
grandeur  de  la  cbambre  antérieure;  la  pupille  a  sa  couleur  et  sa  largeur  babituelles, 
et  riris  une  grande  mobilifé. 

L*examen  opbtbalmoscopique  montre,  à  une  distance  de  8  à  10  pouces,  des  pupilles 
faiblement  et  irrégulièrement  éelairées,  des  milieux  qui  sont  pourtant  parfaitement 
transparents;  mais  eu  approfliant  linslrument,  et  au  moyeu  d'un  verre  négatif  de 
1  pouce,  le  fond  de  l'œil  est  plus  faiblement  éclairé  et  d'une  coloration  moins  intense 
qu'on  ne  le  trouve  â  Texamen  d'un  ceil  normal;  en  outre,  l'image  droite  est  consi- 
dérablement agrandie  et  beaucoup  moins  éloignée  de  Treil  observateur,  mais  aussi  le 
cbâmp  visuel  se  monlre  beaucoup  plus  petit  et  les  différentes  parties  du  fond  de  Tceil 
sont  moins  uettement  dessinées. 

L'adaptation  dioptrique,  au  repos  de  raecommodation,  est  dans  l'ceil  droit  =i  V» — 
3»/^;  et  dans  rœil  gaucbe  =  V.  —  3. 

Dans  IVcil  fitmt  (tig,  123|  le  nerf  optique  est  de  forme  arrondie,  de  grandeur  et 
de  surface  normales,  pourtant  il  n'est  pas  uettement  délimité.  Il  est  nnilormcment 
rougeâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  et  d*nne  couleur  rongeâtre 
plus  claire  au  milieu  et  sur  le  bord.  Il  est  entouré  d  un  large  anneau  de  tissu  eellu 
laire  blanc-jaunatre,  dont  la  couleur,  à  sa  péripbérie  interne,  se  confond  progressive- 
ment avec  celle  du  tronc  nerveux;  dont  le  contour  externe,  au  contraire,  est  en  partie 
pins  nettement  indiqué  par  des  agrégats  pigmentaires  plus  ou  moins  prononcés. 

Dans  sa  circonférence  externe  et  supérieure,  le  tronc  nerveux,  outre  sou  anneau 
de  tissu  cellulaire,  est  entouré  d'un  très-grand  cône  à  pointe  mousse  et  a  base  étendue, 
qui  a  en  hauteur  plus  d©  *  4  du  diamètre  optique,  et  qui  se  porte  en  debors  et  en 
bas  un  peu  au  dessous  de  la  macula.  La  surface  du  cône  est  située  dans  le  plan 
de  la  choroïde  suivant  le  segment  postérieur  de  TceiL  Relativement  â  sa  couleur, 
il  se  divise  en  deux  parties  superposées  qui  ont  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  plus 
grande,  celle  qui  forme  la  base  du  cône,  parait  faiblement  jaune  rougeâtre,  mais  dont 
la  plus  petite,  qui  forme  la  pointe  du  cône,  parait  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  et 
présente,  daus  certains  points,  le  brillant  de  la  soie. 

Sur  toute  sa  surface,  le  cône  est  couvert  de  taches  et  de  stries  pigmentaires  grandes 
et  petites,  faiblement  gris  brun  et  rotige-brun,  très  minces,  et  a.  grains  Irês-distincts; 
pïaeées  les  unes  plus  profondément,  les  autres  plus  superficiellement;  elles  corres- 
pondent, d'une  part,  parleur  position  et  leur  arrangement,  aux  mailles  interstitielles 
du  réseau  vasculairc  externe  de  la  choroïde;  d'un  autre  côté  elles  marquent  nette- 
ment le  contour  de  l'anneau  du  tissu  cellulaire,  ainsi  que  la  limite  tracée  entre  les 
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âcTix  parties  du  cône  dont  la  couleur  est  variable.  Dans  pb  cîrcanf/*rence  e\l?m^ 
le  cône  est  limité  par  no  liséré  pigmentaire  de  largeur  variable  et  d'nne   couleur 
rouge -brun -foncé  qui  varie  également. 

Le  reste  du  fond  de  l'œil  est  oormal  pour  la  couleur  jaune  rouge  et  l'état  gra- 
nulé; pourtant  dans  la  région  de  la  macula  et  dauf^  son  8cgracnt  postérieur  jusque 
réquateur  dn  globe,  il  c&t  recouvert  d'un  grand  nombre  de  stries  et  de  tacbes  irrc- 
gnliéres,  blancjaunâtre,  vivement  éclairées,  ainsi  que  de  masses  pigmentaires  ronîrfs 
brun  foncé. 

Les  plus  grandes  taebes  plus  uniforméroent  colorées  et  plus  arrondies  î-tun  j>ius 
superficiellement  placées  dans  lacboroïde;  les  taches  allongées,  rubanées,  an  con 
traire,  qui  prennent  à  leurs  extrémités  une  couleur  jaune  lougeâtre  pour  disparaître 
progressivement  dans  la  couleur  jaiine-rouge  de  l'œil,  et  aux  quelles  correspond  la 
division  des  plus  gros  vaisseaux  du  etroma  cboroïdlen,  sont  sîtuèea  plus  profondé» 
m^nt  dans  la  choroïde. 

Les  masses  pigmcutaircs  plus  claires  et  plus  minces,  qui,  par  leur  forme  et  leur 
disposition  réciproque,  marquent,  les  uues  les  mailles  interstitielles  du  stroma  vascu- 
laire  externe  de  la  choroïde,  tandis  que  les  autres  limitent  le>i  stries  claires  rubanées, 
ainsi  que  plusieurs  de  ces  masses  plus  foncées  (plus  considérables),  également  sitnées 
sur  les  bords  des  stries  claires  rubanées,  sont  plus  profondément  placées;  cepen- 
dant la  plus  grande  partie  de  ces  dernières  masses  pigmentaires  plus  foncées,  plus 
larges,  surtout  sur  le  bord  et  dans  retendue  des  plus  grandes  taches,  est  située  plui 
superficiellement  dans  la  choroïde. 

Les  masses  pigmentaires  situées  plus  profondément  paraissaient  plus  finement, 
les  masses  superficielles  plus  grossièrement  granulées.  Les  dernières  ont,  en  général, 
une  forme  irréguliére  très- variable,  elles  ressemblent  à  de  la  mousse  et  ce  n'e^t  que 
dans  quelques  unes  d'entre  elles  qu'on  trouve  des  disposîtion»  à  des  formes  pjnj* 
régulières,  angulaires  on  étoilées. 

Partout  la  rétine  se  présente  avec  sa  transparence  normale.  La  macula  n'offre 
rien  de  particulier;  son  centre  se  trouve  k  deux  diamètres  optiques  dn  bord  da 
nerf,  a  l '^  diamètre  du  sommet  du  cône,  et  à  »/^  de  diamètre  plus  bas  que  le  centre 
du  nerf  optique. 

Le  sytème  vasculaire  central  montre,  à  un  faible  degré  (voy.  description  de  filg. 
IJI  et  112),  le  caractère  d'un  o'il  à  structure  mjopique  par  staphylôrae  postèrienr; 
pourtant  il  semble,  du  reste,  normal,  eu  égard  k  l'étendue,  à  la  distribution,  au  dia 
mètre  et  A  la  coloration  de  ses  différents  vaisseaux. 

Il  existe  dans  le  fond  de  Vceil  gauche  des  altérations  semblables. 


PL  XXVm.      Fig.  124. 
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hflammafioH    de  ta   rétine  et  de  la  choroïde  avec  dét^etappemeni 
de  pigment  dmm  un  (pH  myope  par  staphylome  postérieur. 


M,  i!.,  âgée  de  22  ans,  non  mariée,  d'une  constitution  délicate,  n^avatt  jamais  eu 
de  maladie  sérieuse,  excepté  aux  yeux.  Héglée  à  lîï  ans,  ses  époques  étaient  veirties 
régulièrement  jusqu'à  présent. 
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Avant  i'âge  de  6  aog,  elle  prétend  qu'elle  a  bien  vu  de  ses  deux  yeux,  cependant 
elle  était  myope.  A  six  ans,  sous  l'influence  de  violents  phénomènes  intîammatoirea, 
il  aarvint,  en  quelques  joura,  sur  les  deux  yeux  une  telle  réduction  de  la  faculté 
visuelle ,  qu'ïl  n  y  avait  plus  qu'une  perception  t|uau1itative  de  lumière.  Plusieurs 
semaines  aprcB,  la  diminution  Ûi^^  pLénomèues  inflammatoires  coïncida  avec  une 
amélioration  progressive  dans  la  vision ,  qui  au^^uenta  pendant  9  mois  consécutifs j 
après  quoi  la  faculté  visuelle  demeura  invariablement  la  même  pendant  13  ans: 
avec  To^il  droit,  la  malade  était  bien  en  état  défaire  de  la  couture  p^rossière,  quoique 
ce  travail  la  fati|;nât  rapideraent;  mais  avec  Tœil  gauche,  elle  ne  voyait  plus  que  les 
plus  ^os  objets. 

Ses  yeux  j  du  reste,  n'étaient  jamais  immobiles;  la  malade  ne  pouvait  pas  fixer 
directement  les  objets ,  mais  elle  dirigeait  toujours  ses  lignes  visuelles  un  peu  à  côté 
des  objets,  soit  à  droite  soit  à  gauche,  et  elle  devait  alors  clignoter.  La  lumière 
solaire  directe  provoquait  dans  ses  yeux  des  sensations  morbides. 

L'œil  gauche  est  resté  le  même  jusqu'à  présent;  au  contraire,  dans  Icèil  droit,  deux 
mois  après  le  séjour  de  la  malade  dans  une  liabitation  humîdej  Tétat  de  la  vue  em- 
pira de  nouveau  rapidement,  si  Itieu  qu'elle  ne  pouvait  plus  lire  même  les  plus  grands 
caractères.  Eu  outre^  il  survint  de  la  douleur  dans  la  région  temporale  et  la  région 
frontale  droite,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  gonflement  dans  les  paupières, 
d'augmentation  de  volume  et  de  projection  du  globe;  la  malade  était  tourmentée  par 
des  photopsies  (étincelles  et  rayons  de  feu)  sans  qu1l  existât  de  photopbobie  ni 
de  phénomènes  inflammatoires  appréciables.  Il  semble  à  la  malade  qu'elle  a  devant 
les  deux  yeux  un  épais  nuage  gris  qui  recouvre  tous  les  objets. 

Dans  lojil  gauche,  il  existe  sur  la  cornée,  des  facettes  et  des  opacités  légères  et 
étendues;  la  chambre  antérieure  est  de  grandeur  normale,  la  pupille  modérément 
dilatée,  ne  se  contracte  et  ne  se  dilate  que  lentement,  mais  se  dilate  ad  maximum 
par  ratropinc.  La  fixation  centrale  n'existe  plus;  le  no  16  n'est  lu  qu'avec  peine 
^  3  pouces  de  distance.  Dans  l'œil  droit,  la  cornée  est,  en  général,  transparente,  la 
pupille  légèrement  tirée  en  bas  et  en  dehors  par  suite  d*une  aynéchie  antérieure  du 
bord  pupillaire,  et,  en  rapport  avec  cette  synéchîe,  il  existe,  à  la  périphérie  de  la 
cornée,  une  cicatrice  cornéenue  résistante  de  2  lignes  de  long  sur  une  ligne  de 
large.  La  pupille,  qui  se  contracte  difficilement,  «e  laisse  dilater  fortement  par 
Tatropine.  8ur  cet  œil,  la  vue  se  comporte *comme  une  vue  périphérique,  et  la  malade 
ne  peut  plus  compter  les  doigts  avec  certitude.  Extérieurement,  les  yeux  ne  pré- 
sentent point  d'autres  manifestations  morbides. 

A  l'examen  ophthalmoscopîque,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  sont  transparents 
dans  les  deux  yeux,  et  la  manière  dont  Tintérieur  de  Tœil  est  éclairé,  aussi  bien  que 
Taspect  de  Tirnage  du  fond  de  Tœil,  démontrent  un  haut  degré  de  myopie  ;  c'est  â-dire 
k  l'œil  droit,  =  V.  —  7  "  t?  ^  ^^  gauche  —  V.  —  8. 

Dans  l'œil  droit  (voy.  tig.  124)  par  suite  d'un  trouble  difîus  de  la  rétine,  le  fond 
de  Tœil  paraît  voilé  au  niveau  de  la  papille  et  dans  son  voisinage.  Dans  la  plus 
grande  partie  de  sou  étendue,  ce  trouble  se  montre  assez  uniforme,  (ni  strié,  ni 
nuageux)  et  c'est  auprès  du  bord  du  nerf  optique  et  dans  son  entourage  qu*il  est 
le  plus  épais;  il  s'amincit  vers  la  périphérie»  si  bien  qu'îi  une  distance  de  deux  ou 
trois  fois  le  diamètre  optique,  à  partir  du  bord  du  nerf»  la  rétine  devient  complète- 
ment transparente.  Le  trouble  paraît  traverser  toute  répaisseur  de  la  rétine,  de  sorte 
que,  non-seulement,  il  couvre  et  rend  plus  ou  moins  confuses  les  parties  du  fond 
de  l'œil  situées  plus  profondément,  mais  qu'il  recouvre  encore  d'un  nuage  uniforme 
le  système  vasculaire  central.  Ce  dernier,  dauB  le  trajet  de  ses  différents  vaisseaux, 
particulièrement  de  ceux  qui  entourent  la  macula,  manifeste  d'une  manière 
caractéristique  la  structure  myopique  de  l'œil  par  stsphylôme  postérieur;  mais  du 
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_  ie,  Il  ne  diffère  en  nen  de  1  da  pliysiolojïiqiie,  eu  égard  à  la  cli8tribiition.  nxix  mmli 
cationg,  nii  diami  tie  et  a  k  couleur  des  ditVerents  vainscaux,  si  ce  itVfit  qne  tous  il 
pluii  petits  vaisBemix  qui  porcouieut  le  (rouble  rétinien  disparaissent  eomplétcmenf 
pendant  ce  trajet.  *^  ' 

La  macula  ne  pn  sente  rien  de  particulier;   «on  centre  est    situé  hanzotiiaUmet 
en  deliorg,  u  deux  dianiètreH  optique»  du  bord  de  la  ]>apilie. 

Le  nvrf  optique,  qui  est  recouvert  par  le  Irouble  de  la  rétine,  surtout  à  la  néri 
pliérie,  ue  a^apcryoit  tprindistinetenient.  Il  ne  présente  pas  de  contourn  traneJiéii 
poiirliint  on  reconnaît,  en  général,  très-bien  na  limite  d'un  côté  à  la  couleur  a «3 
présente  pnr  rapport  au  fond  jaune-rouge  de  l'œil,  puisqu'on  centre  il  est  d^un  jaunJ 
rouge  plus  clair,  ii  la  péripbérie  d  une  couleur  rongcatro  foncée  unifonne  frou-a 
liématjqne),  et  d'un  autre  coté,  par  suite  de  la  couleur  plus  claire  du  cône  lî  Daraiti 
po«8éder  une  mirfacc  normale,  il  est  de  i^-randeur  normale  et  de  forme' arrondie •! 
pourtant  on  ne  reconnaît  pa»  nettcuieut  F  anneau  de  tissu  eellulaire. 

Dum  m  circonférence  externe,  il  chI  entouré  d^un  cune  à  pointe  mousse     qiu 
uuc  ïiautciir  d\^nviron  la  moitié  du  diamètre  optique,   dont  le    sommet   se   porte  enl 
dehorn  el  IreKiieu  en  ba»  ;  dans  toute  son  étendue,  il  eet  d^une  couleur  jaune^orai,ire 
foncée  «uiforme,  il  concorde  parfaitement  ayec  le  plan  elioroïdien  du  segnicnt  po»\é 
rieur  de  rci^jl,  et  il  est  entouré  sur  sch  bords  d'un  Uséré  pigmentaire  rouge-brun  étroit  J 
un  |jcu  plurt  large  vers  le  sommet.  *J 

Le  reste  du  f<ind  de  l'a  il,  dans  l'étendue  de  la  choroïde,  paraît,  pour  la  plus  grauidel 
partie,  d'une  couleur  jauiic-rouge  normale  avec  des  graine  volumineux  et  éloi^niéf 
cependant,  dans  la  plus  grantle  partie  de  son  étendue,  il  est  recouvert  d'une  infinit/ 
lit)  turlHVB  çlaircH,  grandes  ou  pelites,  et,  dans  certains  pointa,   de  taclies  pigmen- 
tai ren  ron^j^e- foncé, 

Lm  lacliés  claires  lUit  presque  toutes  nue  forme  arrondie  ou  ovale  et  des  borda 
qui  ne  sont  pas  nettement  dessinés;  elles  paraissent  avoir  une  épaisseur  asstx  con 
sidéndde,  et  être  formées  d'une  masse  bouïogêne  assez  résistante.  Elles  sont  situées 
en  partie  profuudémcnt,  eu  partie  superticiellcment  dans  la  eboroïde,  et  ell^a  ont  tuic 
MUrfae*'  inégale  î  dans  certains  points,  particulièrement  au  milieu,' elles  s'élèvent  bien 
davantage  et  même  fttt  fiettam  de  la  .surface  eboro'idienne;  dans  ce  point,  elles  Mtni 
pluK  eliiires^  d'une  couleur  blauc-januâtre  uniforme  avec  des  grains  très  petits  qui 
ue  HO  ut  pour  ainsi  dire  quludiqués.  « 

LnK  tiirbes  lïiguiêntaircM  possèdent  en  partie  une  couleur  claire,  en  partie  une 
coideur  rouge-bnin  foncé;  ellcfi  sont,  en  général  nettement  granulées  et  situées  pi>ar 
la  plupart  siiperlicîcllement,  soit  dans  la  eboroïde,  soit  snus  la  rétine  fdt^rriértt  le  plsa 
vaaculaire  de  h\  rétine),  mais  elles  proéminent  aussi  beaucoup  dans  la  rétine.  Quelques- 
un**H  ont  une  e*mtiguratiou  tout  ii  fait  iri*égulière,  et  sous  forme  de  légère»  stries  pig ^ 
montaires»  elles  délimiieat  quelques  taebcs  claires  .sur  un  point  indéterminé  do  leoi 
circonférence,  cm,  comme  dans  le  dessin,  en  bas  et  en  dedans  du  nerf  optique,  ellt^ 
se  portent  en  masse  jusque  sïir  la  surface  des  taches  claires.  Pour  U  plus  granie 
parlie  ce«  taches  pigmeutaires  ont  cependant  une  forme  très-déterminée  caracléfit- 
tique,  soit  la  forme  angulaire,  soit  la  furme  ramitîée  ou  étoilée,  comme  les  iepré> 
Henlcnl  aussi  fi  g.  77  et  78» 

Au  fond  de  Vœ\]  ifaurhfy  on  trouve  des  manifeâtatioua  morbides  semblables^  mais 
beaucoup  moins  étendues  et  moins  prononcées. 
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PL  m.  -  Figr.  21. 
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et 


Fl.  XXIX.  -  Fig.  126. 


GliOSSISS£»£NT  8. 

Inflammatmi  de  la  clmmide  avec  Ironhle  du  corps  intré  dans  nu  œil 
viyope  par  stapliytome  posierieu$\ 

J.  W.,  âgé  de  45  ans,  maître  ferblantier,  dit  kiiijonrs  avoir  été  bien  portant*  Dès 
ea  jeunesse,  il  était  forfement  myope  des  deux  yeux,  et  grâce  à  sa  myopie^  il  fut 
congédié  comme  milîtaîro  après  un  Ber\4ce  de  eourte  durée, 

A  22  ans^  il  fit^  pour  la  première  fois,  usage  de  lunettes  concaves  8,  pour  passer 
progressivement  jusqu'à  présent  an  nt>6  ;  sa  vue  fut  toujours  nette;  il  pouvait  travail- 
ler longtemps. 

H  y  a  cinq  moi.s,  il  remarqua  pour  la  première  fois,  sans  aucune  cause  extérieure, 
lin  trouble  de  la  vue,  un  voile  dant*  les  yeux;  état  qui,  à  la  vérité,  disparut  bientôt,  pour 
reparaître  de  nouvean  après  nu  bref  délai,  di^iparaître  eneore  et  ainsi  de  suite.  Leu 
iutervalles  pendant  lesquels  le  malade  voyait  bieUj  devinrent  toujours  plus  courts,  et 
les  périodes  d'obsenrcissement  de  la  vue  se  montrèrent  toujours  plus  longues,  ju8qu*à 
ce  qu'enfin  le  trouble  devint  continu. 

Le  nuage,  qui  s'étendait  uniformément  sur  tout  le  cbanip  visuel,  paraissait  gris- 
fumé,  et  nu  peu  moins  épais  et  moins  foncé  à  Tœil  gauebe  (plutôt  gris-fumé  clair), 
il  devint  de  plus  en  plus  épais,  et  atteignit  cntin  le  degré  actuel.  Tout  d'abord,  lors- 
que le  nuage  fut  devenu  constant,  des  cliangements  importants  se  manifestèrent  dans 
son  intensité,  puisque  durant  quelques  jours,  il  resta  le  même,  pour  augmenter  alors 
subitement  et  sans  cause  etmnuc,  et  revenir,  en  quelques  bcnres,  ou,  tout  au  plus,  en 
1  ou  2  jours  à  son  épaisseur  primitive.  Ces  oscillations  devinrent  peu  à  peu  moins 
remarquables  et  enlîu  elles  disparurent  complètement,  maîs^  le  nuage  en  lui-raérae, 
ainsi  que  le  trouble  visuel,  augmentèrent  eonstamment.  Par  contre,  il  se  produi- 
sit dans  le  nuage  et  le  tronble  visuel  un  autre  ebangeraent,  de  plus  en  plus  évident 
dans  les  derniers  temps,  lequel  consiste  en  ce  que,  les  yeux  étant  en  repos,  sm*- 
tout  le  matin  au  réveil,  le  malade  voit  mieux,  et  à  ce  moment  de  la  journée,  le 
nuage  qui  couvre  ses  yeux  paraît  moins  épais.  Mais  aussitôt  qu'il  remue  rapidement 
les  yeux,  ou  qu'il  s'assied  sur  son  lit,  le  trouble  devient  plus  fort  et  la  vue  plus  mau- 
vaise,  et  il  lid  semble  qu'un  nuage  de  plus  en  plus  épais  descend  plus  on  moins 
rapidement  et  avec  des  mouvements  oscillatoires  variés  de  la  partie  supérieure  à  la 
[partie  inférieure  du  ebamp  visueL  Pendant  le  jour,  lorsque  le  corps  et  les  yeux  sont 
en  mouvement,  le  nuage  et  la  mauvaise  vue  restent  à  peu  près  dans  le  même  étatj 
mnis  si  le  malade  garde  longtemps  le  repos,  ils  diminuent  tous  les  deux  progressive- 
ment j  le  nuage  devient  d'abord  moins  épnis  dans  la  partie  inférieure  du  cliamp 
visuel,  et  diminue  suceesôivement  vers  le  haut,    comme   un  nuage  se  dissipe   dans 
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Tïiîr,  en  même  temp»,  la  facnlté  visuelle  s^améliore  au  même  degré.  Le  mala<îe  esl 
doiif.  furoej   ilauH  le  but  de  voir  plus  «etÈcmeui   les  objet»,    de   le»   fixer   peiulanfl 
t[uelf|ue  (eiiipB;  en  tï^nant  ainsi  les  yeux  immobiles^  le  nuage  diminue,    et   la   forme 
des  objets  d<^ vient  plus  nette, 

DepuÎH  deux  mois*,  il  n^est  plus  en  état  de  continuer  son  travail. 
Pendant  toute  la  durt^e  de  son  afleetion  ♦oculaire,  le  malade  n^avait  jamai!^  eu  de 
douleurs  ni  de  sensations  morbides  dans  b^s  yeux;  jamais  tl  n'y  avait  remarqn»*    de 
rongeur,  ni  de  sensibilité  à  la  lumière.  | 

L"état  g^énéral  étiiît  éf^alement  bon,  les  fonctions  se  f^iisaîent  réfruliéremeut;  seule- 
ment  dans  ees  dernier«  temp^.  louïe  devint  peu  a  peu  dure  de  ehaque  côté. 

Actuellement  J.  W.  lit  avee  peine,  de  Tteil  droit  (V.  --  Oy,j),  le  n^  i2a  G  pouces 
de  distance,  et  avec  le  gauche  (V.  —  G}  eculement  le  n»  15  a  G  pouces,  avec  difTiculté. 
L'extérieur  des  yeux  ne  montre  rien  de  morbide,  cependant  il  fait  eonelnre  k  titi 
haut  degré  de  myopie  ;  de  même  la  manière  dont  Hntérieur  de  r^eil  est  éclairé,  ain^i 
que  les  partieuLarités  de  llmaf^e  oplithalmoscopitiue  ( voy.  description  dea  fig.  Il  l 
et  112)  indiquent  le  bant  degré  de  myopie  des  deux  yeux. 

Dans  les  deux  yeux,  le  système  cristallinieu  kc  montre  parfaitenient  transparent; 
cependant,  le  corps  vitré  est,  en  grande  partie,  ramolli,  et  lorsque  leâ  yeux  sont  îm- 
mobilefiij  il  paraît  présenter  partout  un  trouble  fumé  uniforme.  Far  contre,  si  les  yeux 
exécutent  des  mouvements  rapide?*,  ou  s'ils  sont  légèrement  ébranlés,  le  corps  vitré 
se  trouble  considérablement,  surtout  dans  IVjeil  droit  (voy.  pi.  111,  fig.  21),  car  un 
véritable  tourbillon  de  poussière  romposé  de  pointa  (de  grains)  de  grosseur  variable. 
brun-foncé,  ou  noirâtres^  qui  s'agitent  péle-méle,  s'élève  de  la  région  équatortale 
inférieure  comme  un  véritable  nuage;  ces  grains  oscillent  ensuite  de  côté  et  d'autre, 
se  répandent  surtout  dans  les  régions  antérieure  et  moyenne  du  corpa  vitré  et  lui 
communiquent  une  couleur  foncée  gris-fumé. 

Si  les  yeux  restent  quelque  temps  immobiles,  pendant  qu1ls  fixent  un  objet  quel- 
conque, les  opacitéH  les  plus  volumineuses  desceruleut  d'abord,  les  plus  petites  ensuite, 
le  corps  vitré  devient  de  plus  en  pbis  clair,  en  commençant  par  eu  haut,  et  le  trouble 
rétrograde  dans  son  ensemble,  comme  un  nuage  qui  descend  progressivement  k  la 
partie  inférieure,  pour  disparaître  enfin  complètement  derrière  le  segment  inférieur 
de  riris  (à  Texception  de  ce  qui  existait  a  Torigine). 

Dans  les  deux  yeux,  le  fond  de  l'œil  paraît  moins  éclairé  que  d'babitnde,  mais 
cependant,  au  moyen  de  ropbtbalmoscope^  et  surtout  ii  limage  droite,  on  peut  en 
apercevoir  tontes  les  particularités  avec  une  netteté  parfaite,  des  contours  exacts 
et  une  couleur  normale. 

Dans  Tceil  [fauche  (voy.  fig.  125),  le  tronc  nerveux  est  arrondi,  de  grandeur  nor- 
male, et  nettement  entouré  dans  toute  sa  circonférence  d'un  anneau  de  tissu  celln 
iaire  blanc-jaunâtre  de  largeur  normale.  Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circon- 
férence externe,  sa  surface  paraît  normalement  placée  dans  le  plan  de  la  rétine, 
et  là  il  paraît  tout  entier  de  couleur  rougeâtre;  à  son  centre,  au  contraire,  au 
niveau  du  point  d'cmergencc  des  vaisseaux  centraux,  il  est  vivement  éclairé, 
faiblement  jaune- rougciltre,  et  excavé  en  entonnoir  dans  l'étendue  de  */,  du  diamètre 
optique. 

Dans  toute  sa  circonférence,  la  papille  est  entourée  d'un  cône  circulaire  de  largeur 
inégale,  ayant  dans  sa  plus  grande  liantcur  plus  de  la  moitié  du  diamètre  optique.  La 
surface  de  ce  cône  concorde  parfaitement  avec  celle  de  la  choroïde  environnante.  Dans 
toute  son  étendue,  il  est  presque  uniformément  coloré  en  orange- clair  sale,  et  couvert 
de  toutes  parts,  surtout  en  haut  et  dans  sa  partie  externe  qui  est  la  plus  large^  de 
taclies  pigmentaires  rouge-brun,  claires  et  foncées.  Les  plus  petites  et  les  plus 
claircËï  de  ces  tacbes  pigmentaires^  surtout  visibles  dans  les  segments  inféro  interne 
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et  supéro  extenie,  sont  situées  un  peu  plus  profonilemciit,  et  représentent  par  leur 
forme  et  leur  <Ii«position  réciproque  les?  mailles  intervaseulaîres  du  réseau  externe 
de  la  rhoroïde;  les  taehes  pîgoientaîres  vohimineuses  plus  foncées,  qui  paraissent 
surtout  gronpéos  en  liant  et  eu  dedans,  ainsi  qu'en  dehors,  se  montrent  superficielles, 
elles  ont  une  forme  tout  à  fait  irrég^uliére  et  rappellent  plutôt  l'aspect  de  la  mousse. 

A  sa  rirconfércnee  externe,  le  cône  ent  entouré,  en  grande  partie,  d'un  liséré  pig- 
nientaire  étroit  ronge-brun  foncé,  et  nettement  délimité  en  bas  par  de  larges  masses 
pigment  aire  a  presque  noirâtres. 

En  hm  et  en  dedans  du  nerf  optique,  dans  le  voisinage  du  bord  externe  du  coue^ 
ainsi  que  dans  différents  points  plus  ou  moins  éloignés  dn  nerf  optiqne,  on  voit  des 
taches  claires  de  grandeur  variable,  en  partie  isolées,  en  partie  réunies  en  groupes, 
répandues  dans  le  fond  de  Tcpil. 

Ces  lâches  ^ont  Bupcrficieliement  placées  dans  la  choroïde,  avec  laquelle  elles 
concordent  par  leur  face  interne;  elles  sont  bien  délimitées,  de  lorme  ovale  on  ir- 
régulièrement arrondie;  elles  paraissent  avoir  une  surface  assez  lisse,  une  épaisseur 
considérable  et  une  trame  assez  serrée  (formée  (Fune  masse  dense).  En  général, 
elles  réfléchissent  fortement  la  lumière,  sont  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  uniforme,- 
elles  sont  limitées  par  des  lisérés  et  des  groupes  pigmentaires  rouge-brun  foncé  gros- 
sièrement granulé,  et  séparées  ça  et  là  de  la  même  manière  les  unes  des  autres; 
elle»  sont  également  recouvertes,  en  grande  partie,  de  taches  pigmentaires  minces  ou 
épaisses  rouge-brun  clair  ou  foncé  de  forme  irrégulière. 

Le  reste  du  fond  de  l  œil  est  entièrement  déponillé  de  la  couche  épitbélîalc  pig- 
rnentaîre  et  il  montre  avec  une  netteté  exceptioniit^lle  (voj*  description  de  la  ^g,  1 18) 
le  réseau  externe  de  la  choroïde,  dont  les  mailles  interstitielles  sont  remplies  d'un 
pigment  ronge  brun  clair  ou  foncé  nettement  granulé. 

La  rétine  paraît  partout  normab^nieut  transparente.  La  macula  ne  présente  rien 
de  partieulier,  son  centre  est  à  deux  diamètres  optiquen  au  delà  du  nerf,  du  côté  ex- 
ierne,  presqu  a  la  hauteur  de  sa  partie  moj'enne. 

D'après  leur  trajet,  les  vaisseaux  centraux  rappellent  très  nettement  les  caractères 
anatomîques  duu  œil  myope  par  staphylômc  postérieur  (voy.  description  des  fig.  111 
et  1 12),  mais  ils  se  montrent,  du  reste,  normaux  au  point  de  vue  de  leur  étendue,  de 
leurs  ramitieations,  de  leur  diamètre  et  de  leur  couleur. 

L'œil  droit  montre  dans  le  fond  des  altérations  semblables,  maïs  moins  déve- 
loppées. 


PI  XXIX.  -  Fig.  126. 


GHOSiîISSEMENT  8, 


în^ammation  de  la  choroide  dans  un  œii  myope  par  staphyfôme 

postérieur.  ^*) 


M*  Z,,  bourgeoise,  âgée  de  42  ans,  très-fortement  myope  depuis  sa  jeunesse,   et 
habituée  dès  l'âge  de  15  ans,  à  Tusage  de  verres  concaves  très-foiis,  a  toujours 


(*j  Voy.:  Ueher  die  KmelHinng  deu  diopir.  Appavaies ;  pp.  82  et  2G7,  pi.  Hl,  fig.  82, 
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'néîiiïTnoîns  1>îeTi  vu  de  près  et  truii€^  façon  contimic,  et  s'est  occupée  île  iîn^rôamSI 
sur  tHoflet*  blanelies,  Jusqîrîi  sa  40''*"  «ïinée,  elle  avait  toujours  employé  de»  verres] 
eoncîives  —  6. 

M.  Z.,  à  part  qneic|nes  le «,^era  catarrhes^    fut  toujours   bien    portante*    Héglt^e   à' 
14  anSy  elle  mit  au  monde, après  sa  24'"*  année,  et  toujours  à  une  année  «l'îiitenalle^ 
trois  enfants  bien  portants  et  encore  vivants. 

A  40  ans,  8ur\inrent  d'abord  des  irrégularités  dans  les  règles,  qui  cessèrent  cora- 
plètcraent  10  mois  plus  tard. 

A  cette  époque,  la  malade  remarcjun^  pour  la  première  fois»  qu'elle  voyait  plus  mal 
de  rœil  ^auclie  et  comme  a  travers  un  mmge^  et  qu'elle  ne  pouvait  plus  apercevoir 
d'aussi  petits  objets  iju^auparavant;  ccf^endant,  abstraction  faite  d'un*^  légère  seiiftî- 
biiité  tjui  angroentait  parlVfis  dans  cet  o'il,  elle  n'avait  jamais  eu  à  se  platridre  de 
pliénomênes  moi  bides. 

Trois  semaines  après  la  première  apparition  du  trouble  de  la  vue,  la  malade  fut  exa- 
minée par  un  oplitljalmolo-^rste*  Les  yeux  présentaient  Tuspect  d'une  myopie  élevée, 
leur  saillie  était  considérable,  ('epcndnnt,  à  Tœil  nu,  on  ne  découvrait  point  de  phé^ 
nomènes  morbides.  De  chaque  coté,  la  cornée  avait,  en  apparence,  la  eourbnr*^  tior- 
male,  la  chambre  antérieure  était  grande,  riris  avait  une  mobilité  normale. 

Avec  rœil  droit^  la  malade  voyait  bien  et  d*une  façon  continue  eomoie  anpan- 
vaut;  de  ce  côté,  la  myopie  =  V.  ^ —  f*»/,*  Avec  Tieil  gauche,  elle  ne  pouvait  plu» 
qu'avec  peine  dècbiflrer  le  »«*  10  à  T^  pouces;  la  myopie  était  pour  cet  oeil  =  V.  —  hé 
Le  nuage  gris,  h  travers  lequel  la  vue  avait  lieu,  paraissait  uniiYinnément  répandu 
sur  tout  le  cliamp  visuel. 

Avec  roplithalnioscope,  on  trouvait  dans  les  deux  yeux  dos  milieux  tran-i 
réelairage  et  la  nature  des  images  du  fond  de  l'œil  indiquaient  ta  structure  i-  .; 

myopique  des  deux  yeux. 

Dans  Tœil  droit,  le  nerf  optique  était  d'une  faible  couleur  rougeâtre  unîfonne, 
mais  d'ailleurs  normal  sous  tous  les  rapports;  dans  toute  sa  circonférence,  il  était 
entouré  d'un  cône  circulaire  blanc-jaunatrr»  tjui,  dans  In  direction  du  nerf',  se  délimi- 
tait nettement  de  FauTieau  du  tissu  cellulaire  bhinc-jannAtre  par  un  faible  contour 
pigmenté,  mais,  vers  le  reste  du  tond  de  rœil,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  nr- 
conférence,  il  était  nettement  délimité  par  nn  liséré  pigmentaire  rouge-brun  foncé. 
Sa  surface  se  montrait  pnrsemée  de  légères  taches  pigment  aires  rouge-brun. 

Le  reste  du  fond  de  Tœil,  ainsi  que  la  rétine  et  les  vaisseaux  centraux  parais* 
saient  à  Tétat  normal,  sinon  que  ces  derniers  avec  leur  tr,ajet  caractéristique,  rappc- 
laîent  la  structure  de  Tœil  myope  par  stapbylôme  postérieur. 

Dans  rœil  ganehe,  le  tronc  nerveux,  de  forme  arrondie,  se  montriiit  également  rou- 
geâtre  dans  toute  sa  masse^  la  coloration  paraissait  seulement  un  peu  plus  foncée 
que  du  rnté  droit;  du  reste^  il  était  de  graudeur  et  de  surface  normales,  et  il  étâil 
nettemcut  entouré  d'un  anneau  complet  de  tissu  cellulaire  bhnc jaunâtre,  dont  le 
contour  extei-ne  paraissait  distinctement  entouré  de  légers  agrégats  pigmentaire^; 
eu  outre,  il  était  entouré  d'un  cône  circulaire  un  peu  plus  grand  et  un  peu  plus  clair 
de  rœil  droit. 

La  surface  de  ce  cône  concordait  parfaitement  avec  le  plan  clioroïdien  du  scgmeut 
postérieur  du  globe;  c'est  en  bas  et  en  dedans  {\\\'\\  présentait  sa  plus  faible  étendue 
(  1/4  du  diamèlre  optique),  et  la  plus  grande  en  haut  et  en  deborS(*/^  du  di,araètre  op- 
tique). Toute  fa  surface  était  de  eoDleiir  blanc  jaunâtre;  cependant,  dam*  le  srgmeiil  ' 
supéro- externe,  près  du  nerf  optique  luiniéme,  il  était    d'une   couleur   plus   claire,] 
plus  vivement  éclairé,  ayant  même  presqu'un  reflet  soyeux;  il  paraiissait,  en  grande] 
partie,  pourvu  de  légères  taclieapigmeutaircs  rouge-brun,  taelies  qui,  p,*ir  Irnr  forroê^ 
et  leur  disposition  réciproque,  indiquaient  les  mailles  interstitielles  du  résrau  vascu- 
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laire  externe  de  la  elioroïJc;  de  même,  clans  tonte  sa  circonférence,  il  était  nettement 
délimite  par  un  liseré  |)î|;meiitj]ire  rougebmn  fonce  de  largeur  variable. 

En  de]*ors  du  nerf  liptiqiie,  daii3  la  ri-g^îon  de  la  macula»  on  voyait  d:ins  le  fond  de 
Taii!  une  tache  blancgainiàtre  de  forme  irrégiiliere.  Cette  taehe,  placée  dans  leseouelieH 
RUpertieieHes  de  la  clioroïde,  avait  des  diamétrea  presque  égaux  dans  fontes  les  diree- 
tinns  et  la  grandeur  d'un  quart  du  diamètre  optique  ;  elle  était  uniformément  colorée, 
non  granulée, réfléclnssait  furtement  ta  lumière,  était  couverte  de  masfteg  pigmentaires 
rouge-brnn  foncé,  îrrégnliéres,  grossièrement  granulées,  et  nettement  délhnitées  par  des 
stries  de  même  couleur  et  de  faildeg  airré^^ats  pigmentaires  <run  rotij^e-brun  plus  elaîr. 

Le  reste  du  fond  de  l'œil  paraissait  d'une  couleur  parfaitement  normale  et  gros- 
sièrement granulé;  la  place  claire  de  la  région  de  la  macula  était  ain^i  séparée  du 
cône  par  une  partie  normale  du  fond  de  Tceil  environ  de  la  targeur  du  diamètre  op- 
tique. La  rétine  se  montrait  partout  parfaitement  transparente.  Le  cenfre  de  la  ma 
eula  était  situé  k  1^%  diamètre  optique  en  deliors  du  nerf  et  à  y^  de  diamètre  plus 
bas  que  son  centre. 

Les  vaisseaux  eenîranx  caractérisaient  d'une  manière  exceptiouuelle,  par  leur 
trajet^  la  structure  de  IVeil  myope  par  stapbylonie  postérieur;  du  reste,  ils  se  mon- 
traient parfaitement  normaux  au  pciint  de  vue  de  leur  étendue,  de  leurs  ramifica- 
tions, de  leur  diamètre  et  de  leur  couleur. 

Quoique  la  malade  se  fut  const^nrument  soumise  à  un  triiitement  médical,  ratTectron 
des  yeux  et  le  trouble  fonctionnel  augmentèrent  néanmoins.  La  tacbe  Idanc  jaunâtre 
de  la  région  de  la  macula  cbangca  peu  à  peu  de  forme,  en  s'agrandissant  surtout 
du  côté  du  nerf  oplique,  de  telle  faeou  qiw  le  pont  jauue-rouge  qui  la  séparait  du 
cône,  dcviiit  de  plus  en  plus  étroit,  tiurlqui'  temps  après,  elle  augmenta  aussi  no- 
tablement en  étendue  en  bas  et  en  dedans;  de  nouvelles  masses  pigmeutairea  se  dé- 
veloppèrent sur  sa  surface  et  sur  son  bord  supérieur,  et  entîn  elle  se  réunit  immé 
diatement  avec  la  péripliérie  externe  et  inféro- externe  du  cône» 

Pendant  ce  temps,  de  nouvelles  places  claires  mal  délimitées  s*étaient  formées 
au-dessous  et  en-dedans  du  nerf  optique,  daus  le  fond  de  I  œil  normalement  coloré 
jusqu'à  présent.  Ces  places  blanches  augmentèrent  également  en  étendue  et  de 
légères  lacbes  pîgmenlaires  foncées  se  tonnèrent  dans  leur  région  et  dans  leur  voi- 
sinage; en  continuant  a  grandir,  diverses  taelies  se  confondirent  ensemble,  formèrent 
des  plaques  plus  grandes,  qui  augmentèreut  encore,  et  qui,  en  se  réunissant  avec  les 
antres,  dounèreiit  lieu  à  des  plaques  encore  plus  considérables.  De  cette  manière, 
elles  se  rapprocbérent  du  cône  au  bord  in féro -interne  du  nerf  optique,  et  finalement 
elles  se  réunirent  avec  lui  et  avec  la  tacbe  blanc-jaunâtre  qui  s'étendait  h  partir  de 
ï»a  macula,  pour  former  un**  seule  grau  de  place  claire,  qui  paraissait  pigmentée  sur 
la  surfît  ce  et  en  partie  sur  ses  bords. 

€*ette  grande  laebe  s'étendit  par  la  suite  eu  bas  et  surtout  en  dedans  du  nerf  opti- 
que vers  réqnateur  du  globe,  mais  avant  tout  des  cbaugements  se  manifestèrent 
dans  le  cône  lui  même,  puisque  les  légères  taches  rouge-brun  de  sa  surface,  et  princi- 
palement les  bandes  pigmentaires  de  sa  périphérie  interne,  externe  et  inférieure  de- 
vinrent plus  claires,  et  disparnreut  cnlîn  complètement. 

De  cette  manière,  dausTespace  de  deux  ans,  avec  bi  diminution  progressive  de  la 
faculté  visuelle  et  la  cécité  définitive  de  lœil  en  question,  Timage  du  fond  de  Vœil 
avait  peu  k  peu  complètement  cbangé,  le  cône,  surtout  dans  la  plus  grande  partie  de 
aon  étendue,  avait  perdu  ses  caractères  distinctifs. 

Deux  ans  après  le  premier  examen,  on  fit  le  dessin  ci-joint  (voy.  tîg,  126). 

Jnsqu'a  cette  époque  (suivant  l'état  opbtbalnioscopique  et  d'après  les  mensurations 
externes  du  globe),  aucun  cbangeraent  n'était  survenu  dans  le  degré  de  myopie  de 
cet  œil  gauche. 
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'^  Le  tronc  nencux  (voy.  fig.  126,  œil  ffauehe),  n*ava!t  pas  changé»  eu  égard  à  fleg 
dinit^nî<îoiis,  sa  forme,  sa  couleur  et  sa  surface;  par  contre,  l'anneau  tle  tisâu  cellti^ 
iairo  n'était  phia  visible,  et  les  faibles  agrégrats  pigmentaîres  qui  désignaieut  son 
contour  externe  s'étaient  transformés  en  nue  large  bande pîgmentaire  très  mince,  d'un 
ronge-brun  faible;  cette  bande  à  bords  nets  entoure  maintenant  le  nerf  optic]aev 
elle  devient  peu  à  peu  plus  mince  et  oaoîns  colorée  vers  la  périphérie,  et  elle  pré- 
sente une  légère  striatiou  radiée. 

Du  cdue,  il  ne  reste  plus  actuellement  que  la  partie  supéroexterne,  avec  son 
liBéré  pigmentaîrc  externe  primitif,  et  avec  de  faibles  indiees  de  taches  pigmentaires 
à  sa  surface;  dans  le  reste  de  sa  circonféreneej  le  nrrf  opti(pie  est  maintenant  en- 
touré par  une  partie  du  fond  de  Fiûil,  étemlue,  claire,  plus  ou  luoiua  blaiic-jauiiâtre, 
qui  est  nettement  délimitée  en  haut  et  en  dehors  par  des  stries  et  des  agrégats  pîg- 
mentaircB  plus  ou  moins  volumineux,  en  partie  clairs,  eu  partie  rouge-brun  foncé:  en 
bas,  au  contraire,  cette  partie  ne  présente  pa«  de  délimitation  nette,  mais  elle  se 
confond  lit  insensiblement  avec  la  couleur  du  reste  du  fond  de  Tocil. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  cette  place  claire  présente  un  état 
granulé  légèrement  rougerdre,  qui  va  en  augmentant  vers  la  périphérie,  sariout 
en  bas  et  en  dedans  du  nerf  optique;  dans  sa  partie  externe,  elle  est  munie  de  fortes 
niasses  pîgmentaires,  rouge  brun -foncé,  de  forme  irrégulière:  dans  le  reste  df  son 
étendue,  au  contrairej  elle  est  partout  recouverte  de  taches  pîgmentaires  extrê- 
mement petites,  d'un  rouge  brun  i^iible,  de  forme  irrégulière;  cependant,  parmi 
ces  taches,  il  en  est  quelques-unes  de  couleur  plus  foncée,  dont  la  forme  est  égale- 
îueni,  cTi  partie  îrréguliêrej  en  partie  régulière,  soit  conique,  soit  ramifiée. 

Le  reste  du  fond  de  TcEil  entourant  cette  place  claircj  présentait  comme  ai]pani> 
vaut  un  aspect  uniformément  jaune  rouge  et  granulé. 

La  rétine  avait  conservé  sa  trauspareuce,  La  distance  de  la  macula  au  nerf  opti- 
que était  re&tée  la  même,  et  dans  le  système  vasculaire  central,  aucun  changement 
de  l'état  antérieur  ne  paraissait  s^être  produit. 

L*ieil  dmii  est  aussi,  jusqu'à  présent,  resté  sain  et  il  a  conservé  sa  mjopie  et 
sou  acuité  visuelle  antérieure. 


H.  in.  -  Fig.  23. 

GROSSISSKMCNT  I. 

et 

PL  XXIX.    -  Fig.  127. 

Ju/lammatum  de  ta  choroïde  et  de  h  sdérofique  avec  opacités  du  corpë 
citrê  dans  un  œil  myope  par  suite  de  ntuphylome  postérieur, 

A.  L.»  uégoeiMut,  ligé  de  57  nus,  avait  eu  dans  sou  enfance  des  maladies  scrophu- 
leuses.  Dès  l'âge  de  16  ans,  il  lui  survenait  paifois  des  ttux  hémorrhoïdaux.  Leii 
digestions  n'avaient  jamais  été  très-bonnes;   sujet  à   une  constipation  fréquente,  il 


EU 
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avait,  lorsqu'elle  persistait,  des  maux  de  tête,  du  vertige,  des  bourdonnementa 
d^orcillcs  et  des  ébluuisseraentë* 

A  plusieurs  reprises,  il  fut  atteint  d'ulcères  syphilitiques,*  des  symptômes  de  syphilis 
généralisée,  tels  que,  éruptions  cutanées,  chute  des  cheveux,  exostoses  et  ozéne,  se 
développèrent  mulgré  divers  traitements,  et  quoique  diminués,  ils  continuent  encore 
actuellement. 

Le  malade  avait  toujours  bien  vu  de  près  et  d*iine  façon  continue.  Dès  sa  jeu- 
nesKCi  il  était  fortement  myope^  autant  qu'il  peut  se  rappeler  le  temps  où  il  allait  à 
récoïe  ;  jusqu'au  romnieneemcut  de  Taffection  oculaire  actuelle,  il  prétend  n'avoir  oh- 
BCrvé  ni  augmentation  de  la  myopie,  ni  chang-ement  dans  la  vision. 

Il  y  a  nr*ur  mois,  dans  un  voyage  qu'il  fit  â  pied  en  Moldavie  et  en  Valaehie,  par 
un  temps  froid  et  pluvieux,  il  s'était  fortement  refroidi,  ce  qui  lui  avait  amené  un  vio- 
lent catarrhe  nasal  et  bronchique,  accompagné  de  phénomènes  fébriles,  de  maux  de 
tête,  de  rougeur  des  yeux,  de  photopsies,  Burtout  du  coté  gauche.  N'étant  pas  dans  la 
position  de  se  soigner,  ou  de  demander  Tavis  d'un  médecin,  il  se  banda  Toeil  gauche 
avec  un  mouchoir,  et  continua  son  voyage  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu  a  ce 
qn1l  fut  arrivé  chez  lin'.  La  tièvrc,  le  catarrhe»  les  maux  de  tête,  avaient  peu  à  peu 
diminué  et  enfin  cessé  complètement,  les  éblouissement^  de  l'œil  droit  (Toèil  non 
bandé},  ainsi  que  les  photopsies  des  deux  yeux,  avaient  aussi  disparu  pendant  ce 
temps  ;  mais  la  vue  de  Tceil  droit  était  peu  â  peu  devenue  si  mauvaise,  que  le  malade 
ne  pouvait  plus  qu^avec  peine  continuer  sa  route. 

Lorsqu'enfin  rentré  chez  lui,  il  enleva  le  mouchoir  de  devant  l'œil  gauche,  il 
remarqua  qu'avec  cet  œil  il  pf>uvait  à  peine  distinguer  les  doigts  de  sa  main.  Mais  ce 
faible  pouvoir  visuel  disparut  aussi  complètement  les  mois  suivante:  pendant  ce 
temps,  la  vue  baissait  également  du  côté  droit,  mais  beaucoup  plus  lentement,  et 
par  suite,  le  malade  ne  peut  plus  maintenant  se  conduire  seul. 

Actuellement,  les  parties  extérieures  des  yeux  ne  présentent  rien  de  morbide,  seu- 
lement la  pupille  gauche  est  un  peu  moins  mobile  que  la  droite,  et  elle  ne  réagit 
pas  à  la  lumière  directe,  mais  bien  lorsqu'on  fait  tomber  la  lumière  sur  l'autre  œil, 

L'allongement  eon.«idérable  de  leur  axe  révèle  la  structure  myopique  des  deux 
yeux,  A  gauche  ( Y.  -  b*/\)  il  n'existe  aucune  perception  lumineuse;  avec  Tteil  droit 
(V,  —  *)),  le  malade  ne  peut  distinguer  les  doigts  qu'avec  peine. 

L'examen  ophlbalmuscopique  de  l'rcil  drr/t'tf  la  pupille  étant  dilatée  ad  maximum, 
montre  le  système  cristallin îen  transparent»  sauf  nue  petite  opacité  corticale  centrale 
postérieure;  de  plus,  la  partie  antérieure  du  corps  vitré  est  ramollie,  et  il  s'y  trouve 
divers  flocons  noirâtres  volumineux.  Ces  tiocous  du  corps  vitré  sont  animés  de  mou- 
vements ondulatoires  dans  les  directions  les  plus  différentes,  lorsque  l'œil  se  tourne 
rapidement  de  côté  ou  qu'il  est  ébranlé,  et  dans  le  repos  du  globe,  ils  descendent 
vers  le  fond  et  se  soustraient  complètement  à  Tœil  de  l'observateur. 

La  partie  postérieure  plus  grande  du  corps  vitré  n'est  point  ramollie,'  elle  est 
légèrement  gris  fumé,  et  cttuverte,  ta  sa  surface  limitante  antérieure,  d  opacités  volu- 
mineuses, foncées,  irrégulières,  granulées. 

Cette  surface  limitante  antérieure  (voy.  pL  III,  fig.  23,  œil  droit),  a  une  forme 
ondulée,  elle  est  placée  obliquement  sur  Taxe  optique,  et  s'étend  en  avant,  à  savoir, 
de  la  partie  iuféro  externe  du  corps  ciliaire,  en  haut  et  en  ariière,  jusqu  a  la  partie 
supéro  interne  équatoriale  du  globe.  Lorsque  TiTil  est  en  repos,  on  n'y  aperçoit  aucun 
mouvement;  mais,  lorsqu'il  est  ébranlé,  ou  qu'il  se  tourne  rapidement  d'un  côté  ou 
de  Tautre,  elle  entre  en  mou vr ment,  et,  toujours  suivant  la  manière  dont  Tcoil  s© 
meut,  ses  différentes  parties  oscillent  romme  des  vagues  dormantes  ou  agitées.  Dans 
son  étendue,  les  opacités  paraissent,  en  partie,  placées  dans  son  épaisseur,  en  partie 
simplement  adossées  j  ces  opacités  sont  les  unes  rouge-brun  clair,  les  autres  ronge- 
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brnnfonpc  et  mcme  noirâtres;  elles  pamisRent  les  unes  fines  eomme  m 
les  autres  plus  fortes,  plus  eompaete^  et  farmaiit  des  floeons,  des  R*nea  i 
jrrégiilîéros ,"  dans  les  partlea  périphérjqties  de  ectte  membrane  limitant 
cités  ioiît  plutôt  isolées  ;  rénnies,  an  contraire,  clans  la  partie  moyenne,  ^ 
pins  volumîneiîscR  et  on  elle»  forment,  dans  la  direction  de  Taxe  optiqi 
memù/ittitfontte  jrrégulier,  de  conleur  et  d'épaisseur  varîableB^  dont  le  c 
presque  aussi  grand  que  eeluj  de  la  pupille  dilatée. 

Le  fond  de  Tmil  ne  se  laisse  que  faiblement  éclairer,  et  dans  ses  diffère 
il  pjiratt  confus,  comme  voilé;  cependant»  an  moven  du  miroir,  on  peut  n< 
constater  la  structure  myopîqne,  mais  ou  reconnaît  encore  avec  assez 
que  le  nerf  optique  possède  une  couleur  rougeatre  intense  uniforme,  et 
conférence  externe,  il  est  entouré  d'nn  lar^o  cône  clair,  pointu,  dirigé 
dehors  j  ce  cône  est  pigmenté  à  sa  surface,  et  sur  le  bot^d,  il  est  entour 
pigmentnire  foncé;  de  plus,  dans  le  reste  du  fond  de  Wv'ii  nomsalemen 
niveau  de  la  macula  et  près  de  la  eirconférenee  interne  du  nerf  optiqi 
plusieurs  tacbes  ehires  blanc  jaunâtre,  irrégulières,  de  grandeur  variabh 
du  pigment  soit  a  leur  surface,  soit  sur  leur  bord. 

En  examinant  rceil  ffûuehe  avec  le  miroir,  on  trouve  au  pôle  postérieur 
une  petite  opacité  irrêguliére  bien  délimitée,  le  reste  du  cristallin  est    ] 
transparent,  et  le  corps  vitré,  qui  est  partout  ramolli,  est,  en  général, 
tranapareut;  cependant,  lorsque  Tœil  est  ébranlé  ou  qu'il  se  meut  rapide 
cons  noirâtres,  de  grandeur  variable,  y  flottent  dans  les  directions  les  plui 

La  manière  dont  l'œil  est  éclairé,  ainsi  que  la  nature  de  rimage  du 
description  des  fig.  110, 111, 112),  démontrent  d  une  façon  accusée  la  str 
pique  du  globe. 

Le  trône  nen^eux  (voy.  fig,  127,  œil  gauche)  est  arrondi,  de  grandeu 
ftice  normales;  dans  ses  parties  les  plus  profondes,  il  est  d'une  couleu 
uniforme,  et  à  sa  surface  il  préf^ente  une  striation  radiée  extrêmement 
entouré  d'un  anneau  blanc-jaunâtre  de  tissu  cellulaire,  dont  le  contour 
nettement  marqué  par  des  stries  et  des  taches  pigmentaires  rouge -brui 
grandeur  variable;  à  la  circouférence  interne  du  nerf  optique,  Tanne 
cellulaîro  a  sa  largeur  normale,  mais  en  dehors  celle -ei  est  bea 
considérable. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  externe,  la  papille  i 
d'un  large  cône  pointu,  qui  se  porte  liorizontalement  eu  dehors  et  p 
hauteur  d*environ  ï/^  du  diamètre  optique,  Ba  surface  concorde  avec  le 
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Vm  taehes  claires  ont  mie  Burfâce  légèrement  inégale,  elles  aont  aituées  en  partie 
profondément»  en  partie  i^iiperficieUement  dans  la.  rboniïde,  et,  dans*  en rtaîns  points, 
elle^  proémiupiit  même  sur  \e  plan  cboroMleiK  Les  deux  griifidi*8  tAclies  sont  vive. 
ment  éclairées,  d'une  coulenr  blanc-jannâtre  unîtomie  et  en  griaiuîe  partie  bien  déli* 
mitées;  les  plu»  petiles  ont  pltitôt  une  couleur  jannâlre  ou  jaune  roogeâtre  elaîre, 
ne  sont  pa^t  nettement  délJmitéei,  et  présentent  à  leur  snrtaee  un  état  granulé  légè- 
rem  eut  rouge  Titre. 

Les  striea  et  les  tacbes  pigmentaires  rini  reeouvrent  et  limitent  en  partie  ce^^  taches 
elâires,  ont  une  couleur  nuige  brun  elarr  ou  foncé,  sont  eomposée.^  du  grains  pig- 
meot^iires  i^rands  ou  petite,  et  elles  pyrai^Bent  parfois  aussi  légères  qu'un  faible 
80ufHr%  maïï^  parfois^  beiiupoiip  pin??  coni^jdérablcs. 

La  taehe  ^'laire  qui  se  trouve  dans  la  région  et  ânn^  le  voisinage  de  la  macula  a 
nue  forme  irrégulièrement  quadrangulaire,  et  une  étendue  de  1  "/.  a  1^  ^  du  diamètre 
Optique. 

La  seconde  tacbe,  claire,  dune  cireoufèrenûe  plus  grande^  entoure  eomplétement 
et  cireulairement  le  nerf  op<iî|ue  et  le  cOne;  c'est  au  sommet  du  cône  qu'elle  est 
k  plus  étroite,  et,  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  montre  nue  largeur  de  y^  à  y'^ 
un  diamèire  optique. 

Le  reste  du  fond  de  TœJl  montre  partout  une  couleur  jaune-rougc  normale  avec  des 
grains  volumineux,  unilurme^*  et  j^enctibiement  écartés  Tun  de  l'autre. 

Partout  la  rétine  a  sa  transpannce  ui>rniale.  La  macula  es^t  â  2  diamètres  opti- 
ques du  côté  externe  de  la  papille  et  ^/,^  de  diamètre  plus  bas  que  le  milieu  du  nerf, 

Les  vaisseaux  centraux  caracténaent  éminemment  par  leur  tnijet  la  structure 
myopique  par  tttttpk^klmt  poëtérkur ;  h  part  cola,  cependant  ils  se  montrent  normaux 
sous  tous  1rs  rapports,  sinon  que,  en  partie  sur  le  eone,  mars  surtout  au  niveau  dé 
deiïx  (grande*  taebes  d'un  blanc  jaunâtre,  on  peut  poursuivre  un  plus  grand  nombre 
dé  prlîtH  vaisseaux  papîllaîres  et  rétiniens  plus  loin  tju'ou  ne  le  fait  habîtueUenient 
drtU«  ecs  points  sur  le  fond  Jaune  ronge  d*nn  mil  normal. 
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PL  m.  -  Kg.  22. 

GROSSISSEMENT  fl. 

Opacités  du  corps  vitré  dans  tin  ml  myope  par  staphylâme  postérieur. 

et 


Fl.  XXIX.  -  Fig.  128. 


GROSSISSEMENT  5. 

Inflammation  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  avec  opacités  du   corps 
vitré  dans  un  onl  myope  par  staphylâme  postérieur. 

K.  H.^  âgée  de  26  ans,  campagnarde^  avait  eu,  à  lage  de  5  ans,  nne  angine  mem- 
branease,  mais  à  part  cela,  elle  avait  jusqu'à  présent  toujours  été  bien  portante. 
Réglée  à  14  ans,  ses  époques  étaient  venues  régulièrement  jusqu'au  début  de  la 
maladie  actuelle. 

Dès  rage  de  4  ans,  au  dire  de  son  entourage,  elle  était  forcée  de  tenir  les  ob- 
jets près  de  Tœil ,  et  fréquemment ,  car  déjà  elle  n'y  voyait  pas  suffisamment  à 
une  faible  distance,  elle  s'était  heurtée  aox  objets  qui  se  trouvaient  sur  son  passage, 
on  elle  était  tombée  sur  eux. 

Elle  lisait  et  elle  écrivait,  pour  ainsi  dire,  le  nez  sur  le  papier;  mais,  à  une  si  courte 
distance,  elle  voyait  très-nettement  et  elle  pouvait  s'occuper  d'une  façon  continue 
avec  les  plus  petits  objets,  à  quoi  elle  employait  de  préférence  Tœil  gauche. 

La  malade  croit  qu'elle  a  toujours  vu  presque  également  bien  avec  les  deux  yeux  ; 
aussi,  jusqu'au  début  de  la  maladie  actuelle,  prétend -elle  n'avoir  jamais  remarqué  de 
changement  dans  sa  myopie  ni  dans  l'acuité  de  sa  vue.  Elle  n*avaît  jamais  porté  de 
lunettes. 

A  l'âge  de  23  ans,  elle  eut  un  violent  refroidissement  à  l'époque  où  ses  règles 
apparurent;  il  en  résulta  que  ces  dernières  s'arrêtèrent  immédiatement,  et  elles 
ne  reparurent  pas  jusqu'aujourd'hui.  Depuis  lors,  elle  est  fréquemment  tourmentée 
de  maux  de  tête ,  de  vertiges ,  d*éblouissement  et  parfois  de  bourdonnements 
d'oreilles;  elle  éprouve  souvent  des  bouffées  de  chaleur,  elle  a  un  sommeil  inter- 
rompu, des  rêves  pénibles,  sa  digestion  n'est  plus  aussi  active  qu'auparavant 
et  il  y  a  parfois  perte  d'appétit  et  constipation.  Elle  est  devenue  chagrine, 
pesante,  paresseuse,  et  elle  ne  peut  plus  être  employée  aux  soins  du  ménage  ni  aux 
travaux  des  champs. 

11  y  a  4  mois,  elle  remarqua  pour  la  première  fois  qu'elle  ne  voyait  plus  aussi  bien 
que  d'habitude,  qu'elle  ne  distinguait  plus  les  petits  objets  aussi  bien  qu'auparavant  et 
qu'un  léger  nuage  grisâtre  les  recouvrait  tous.  Comme  ces  phénomènes  éprouvaient 
an  début  des  variations  notables,  et  surtout  quils  n'étaient  pas  très-développés, 
la  malade  y  attacha  peu  d'importance.  En  général,  ils  augmentèrent  constamment. 
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BiaiR  lentement.  Dans  eea  «îcrnîers  temps,  il  lui  nemblft,  h  différentes  reprises,  que 
l'ombre  cFnn  petit  objet  (tiieleiinqiie  passait  devant  l'œil  gauche,  tantôt  c'était  «ii  cheveu, 
t»u  nue  tnimelie  qui  vyltigeait  phis  lui  moins  rapidement,  si  bien  que  phisienrs  fois 
elle  fnt  p<i|-tée  h  saisir  ces  objet»  imaginaires.  Il  va  quelques  jours*,  lorsqu'elle  était 
phiH  que  d'habitude  tourmentée  par  ces  ombres,  elle  se  demanda,  ai,  par  hasard,  il  n'y 
avait  pas  là  d'illusion  ;  elle  eaeba  l'œil  ji^auebe,  et  elle  s'aper«;ut  qu'elle  était  tout-à- 
tait  aveugle  de  IVeil  droit,  au  ptiint  qu'elle  ne  pouvait  plus  distinguer  le  jour  d'avec 
la  nuit,  et  que  ce  u  était  qu'avec  Teeil  j^auche  qu'elle  voyait  les  ombres. 

Aetuellement,  on  ne  reconnaît  aucun  svniptome  morbide  «ur  les  parties  extérieures 
des  deux  yeux;  pourtant,  leur  expression  révèle  uu  baut  degré  de  myopie.  L'œil 
droit  louelie  un  peu  en  dedans  et  en  bas;  totite  perception  lumineuae  y  est  com- 
plètement éteinte. 

A  ^aucbe,  le  u<»  3  est  lu  de  1  i/^  à  3»/j  ponces  de  distauee. 

A  Texameu  opbtliahnoscopique,  le  système  lenticulaire  se  montre,  de  chaque  coté, 
parfaitement  transparent;  mais  aussitôt  que  les  yeux  sout  ébranlés,  ou  qu^ila  exé- 
cutent des  mouvements  rapides,  des  ttoeons  épais  (flocons  du  corps  vitréj  tra- 
versent le  corps  Vitré;  ils  sont  plus  ncoobreux  à  gauche  ijua  droite,  et  ils  prouvent 
par  leur  déplacement  que  ce  milieu  est  ramolli. 

L  iutérieur  des  yeux  parait  du  reste  normalement  éclairé  te  de  chaque  côté  le 
IVuid  de  IVéil  peut  être  très  nettenieut  aper^vu  dans  ses  ditlerentea  particularités;  de 
plus,  l'éclairage  et  la  nature  de  Timafi^e  du  fond  de  IVeil  indiquent  également  le  haut 
degré  de  la  myopie^  laquelle  est  h  Fœil  droit  (aveuglei  ^=  V.  —  3"/^,  à  l'œil  gauche 
=  V.  —  4.    " 

Dans  Faîil  gauche  (voy*  pi.  III,  fig.  22),  les  flocons  du  corps  vitré  apparaissent 
comme  des  corps  compactes  non  transparents,  rouge-brun  foncé,  presque  noirs,  de 
forme  et  de  grandeur  trés-variables.  Quelques  uns  sont  presque  arrondis,  et  même 
parfaitement  spbériques;  d'autres  sont  plulôt  allongés,  ramifiés,  filiformes,  anguleux 
ou  tout-à-fait  îrréguUers.  Pendant  que  TaHl  est  immobile,  ces  corps  descendent  en  bas 
ou  vers  la  région  équatorialede  Poeil  et  disparaissent  complètement  derrière  l'iris;  lors- 
que l  oeil  est  ébranlé,  ou  lorsqu'il  se  meut  rapidement,  ils  courent  a  travers  le  corps 
vitré  dans  les  directious  les  plus  diverses;  en  outre,  ils  mouteut  ou  ils  descendent  en 
exécutant  des  mouvements  ondulatoires,  et  souvent,  lorsqu'ils  ont  disparu  derrière 
liris  dans  une  direction  donnée,  ils  traversent  de  nouveau  le  champ  visuel,  en  par- 
tant de  ce  point  dans  une  direction  opposée  ;  pendant  que  l'œil  devient  immobile 
et  que  leurs  mouvements  deviennent  progressivement  plus  lents  et  moins  étendus, 
ils  descendent  finalement  en  bas  et  disparaissent  ainsi  du  champ  visuel. 

Dans  le  fond  de  cet  oeil  (le  gauclie),  on  voit  nu  nerf  optique  de  grandeur  uoi-male, 
arrondi,  de  couleur  claire  et  nniformément  rougeâtre,  et  entouré  en  haut,  en  dehors 
et  en  bas,  d'un  cône  clair  étendu  et  à  pointe  mousse;  ce  cône  est  muni  a  sa  sur^ 
face  de  taches  pigmentaires  d'un  rougebrnu  faible,  et  est  parfaitement  limité  à  son 
bord  libre  par  un  liséré  pigmentaîi-e  rougebrun  foncé;  la  hauteur  de  ce  cône  est  de 
plus  d'un  diamètre  optique,  et  sou  sommet  se  dirige  en  bas  et  eu  dehors.  Du  reste, 
le  fond  de  Ta-il  parait  normal,  et  il  ne  laisse  apercevoir  aucun  phénomène  morbide. 

Dans  l'œil  droit,  la  plus  grande  partie  antérieure  du  corps  vitré  est  ramollie,  et  les 
corps  tluttauts  y  sont  plus  volumineux,  plus  épais,  pour  la  plupart  irréguliers,  mais 
moins  nombreux  que  dans  l'œil  gauche. 

La  partie  postédenre  du  corps  vitré  présente  un  trouble  grisâtre^  au  niveau  et 
dans  le  voisinage  de  rentrée  du  nerf  optique.  Ce  trouble  est  immédiatement  au  de- 
vant du  plan  rétinien,  il  ne  paraît  pas  très  prononcé ,  et  consen'e  encore  un 
certain  degré  de  transparence;  c'est  devant  la  papille  et  dans  son  entourage  le 
plus  proche  que  le  trouble  est  le  plus  épais;  vers  la  périphérie,  il  diminue  graduelle- 
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ment  d'épaisseur,  et  a  i/j  ou  1  diamètre  optique  de  Upapill**,  îl  se  son^traît  peuîpëu 
lu  regard^  sans  limite  distincte* 

Le  nerf  optique  (voy.  tîg.  128,  œil  dmit)  a  une  forme  arrondie,  de»  diamètres  nor- 
mauX;  une  couleur  rougeâtre  uuilorme  ^c'est-à-dirc  ni  ponctuée  ni  striée);  il  est  plus 
clair  au  centre,  plus  foncé  à  la  péripliêrie;  seg  Limites  ne  sont  pas  nettes,  et  par 
«nîte  des  opacités  du  corp:^  vitré,  il  parait,  en  général,  trouble,  elfac^,  comme  rou- 
vert d'un  nuage,  et,  à  la  périphérie,  8a  surface  parait  s'élever  un  peu  au-deiii  de  la 
face  interne  de  la  rétine.  Il  est  complètement  entouré  d'un  auréole  blanc-jatiuâtre 
plus  loin,  d'un  cOne  circulaire  blauc-jaunutre  et  enfin  d'une  grande  partie  rougeiUre 
du  fond  de  VmL 

L'auréole  blanc  jaunâtre  entoure  le  nerf  optique  comme  un  anneau  de  tissu  cellu- 
laire; seulement  elle  est  beaucoup  plus  large  et  a  la  forme  d*nne  collerette.  En  par- 
tant de  la  circonférence  du  nerf  optique,  s^a  8urfacë  paraît  avancer  en  faisant  une 
légère  courbure,  c'est-à-dire  proéroiner  un  peu  en  avant,  et  être  située  dans  le  plan 
des  vaisseaux  rétiniens  et  immédiatement  au  devant  d'eux.  11  est  d'une  couleur 
blanc  jaunâtre  uniforme,  avec  mélange  d'un  ton  très -faiblement  rougeâtre.  A  sa 
périphérie,  il  est  partout  assez  nettement  limité;  il  a  là  nu  aspect  dentelé,  c^t  k 
sa  circonférence  externe,  s'élèvent  radiairement  huit  prolongements  dentelèa  de 
longueur  et  de  largeur  variables  qui  s'éloignent  de  la  papille  dans  une  étendue 
de  1/3  ou  «/^  du  diamètre  optique. 

Le  cône  rougeâtre  qui  entoure  complètement  le  nerf  optique,  a  dans  son  ensemble 
une  famie  presque  ovalaire;  c'est  en  haut  et  en  bas  quil  est  le  moins  étendu  et 
par  son  sommet  arrondi,  il  se  porte  en  bas  et  en  dehors  à  »/^  de  diamètre  optique 
de  la  papille.  Sa  surface  concorde  avec  le  plan  choroïdien  du  segment  postérieur 
de  Tœil,  et  autour  du  nerf  optique,  il  parai!  être  eu  partie  recouvert  par  l'auréidc 
en  forme  de  collerette  cî- dessus  décrite.  La  surface  visible  est  uniforniénieot 
rougeâtre;  cependant  elle  est  comme  voilée  par  les  corps  Hottants  du  corps  vitré 
i|ui  recouvrent  à  la  façon  d^in  nuage  les  partieB  centrales ^  plus  encore  len  parties 
périphériques.  La  circonférence  est  partout  nettement  dessinée. 

La  partie  blanc-jaunâtre  du  fond  de  l'fciî  qui,  avec  k  cône,  entoure  complètemetit 
le  nerf  optique,  a  une  forme  irrégulière,  et  à  partir  de  la  périphérie  du  cûue,  une 
largeur  de  3^4  a  1*»/^  du  diamètre  optique*  La  surface  concorde  généralement  avec 
le  plan  clioroïdieu  du  segment  postérieur  de  l'œil.  Elle  est,  en  grande  partie,  d'un 
blanc-jaunâtre  sale,  et  parsemée  de  points  (de  grains)  roiigeâtres,  fins,  écartés  vi 
tout  supertïciels;  dans  d'autres  endroits,  surtout  sur  le  bord  (qui  furme  plutôt  nue 
surbande)  ta  couleur  se  présente  assez  uniforme,  d'un  ton  jaunâtre  ptiui  clair 
et  elle  n'est  pas  granulée.  Les  parties  claires  paraissent  un  peu  plus  superficielles;  par 
contre,  les  parties  jaunâtres  un  peu  plus  profondes. 

Dans  différents  points  de  cette  partie  blanc  jaunâtre  du  fond  de  l'œil,  il  sé  1 
trouve,  en  outre,  des  agrégats  pigmentairea  plus  ou  moins  épais,  de  couleur 
rougeâtre,  même  rouge-brunâtre,  de  grandeur  variable.  Toutes  ces  taches  pigmeu- 
taires  sont  manifestement  composées  de  divers  grains;  dans  les  plus  petites  d^entre 
elles,  les  pt»iuts  pigmentai res  sont  plus  clairs  et  plus  ér^artés  et  le«  tacbcii 
paraissent  provenir  de  la  ponctuatitm  générale  de  la  partie  claire,  si  Ton  eon- 
sidère  répaisaissoment  des  points  et  leur  coloration  plus  foncée;  au  contraire,  dans 
les  taches  pigmentaires  plus  foncées,  les  points  sont  plus  volumineux  et  plus 
superlicielg. 

Cette  partie  blanc-jaunâtre  du  fond  de  l'util  est  partout  nettement  limitée,  et  le 
loud  de  Tuéil  adjacent  est  en  apparence  plus  foncé,  plutôt  rougebrun,  surtout  daos 
les  parties  les  plus  claires  de  la  circonférence,  ce  qu'il  faut  avant  tout  mettre  »ar 
le  compte  d'un  effet  de  contraste. 
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Cetif  p^iflir^  blaiiPJiùifiiitre  «««t,  dp  prè»  romini*  df*  Itiîn,  entourée  d'un  Tiombrr  von- 
sîdérabk  de  tache^i  petites»  parfois  plnfi  grandes*  Haires,  arrondies  ou  allnngées,  et 
fini  ftimt  f«ol/-e.si  ou  réituii^H  en  groiipe»,  La  plupart  d'entre  elleg  n'f^nf  pas  delîmitt*» 
nettes.  Le»  pins  petftes  dutia  toute  leur  étendue,  les*  plus  grfindes  k  U  pnriphiki^^ 
sont  pour  \n  plupart  d'une  eoulenr  jaune  rougeâtre  claire,  plus  an  raoïns  pronoueée; 
de  même,  î!  y  h  des  ^aîns  rougeâtreB  plag  ou  mmu»  net^,  ^uivnnt  la  profondeur 
d'emplaeement  dei?  taclies  dnuR  la  rhnroïde  ;  les  plus  ^rrandes  tacUes  paraî^^Rerit 
pour  la  plupart,  snit  dnua  toute  leur  otendue,  &oit  Beulement  dans  leur  partie 
moyenne,  plus  riairej*.  tVuw  roulpnr  hlan^-jaunâtre;  elles  up  sont  pas  firanul("'pf?  et 
sont  snperfirip|lem*^ut  placées. 

A  la  eirconfiTenee  de  la  partie  blanr  jaunâtre,  surtout  du  eAtô  interne,  nn  olmerve, 
en  outre,  répandueR  dans  îe  fond  de  Vw\L  des  tacites  pi  g  mm  ta  ires  roupe  hnm  de 
g^randeur  variable;  eïli^s  sont  composées  de  pointu  pi^^meutnin-R  petits  on  volumi- 
neux, elles  ont,  le»  unes»  une  fnrme  irrégulièreç  les  autres,  une  forme  raniitiée  ou 
étoîlée;  elles  sont  plaeéea  sur  la  rhoroïde,  et  même  situées  plus  on  moins  profondé- 
ment danî^  la  rétine  ;  elle«  paraiesent  mémo  s^e  trouver  au-devant  des  vaisseaux  réti- 
niens. 

Partout  le  re^te  du  fond  (tf  rrrii  est  nnrmalemeiit  jaune  roufre  et  «rranulp;  h  la 
périphérie,  la  rétine  parait  normaleuirnt  trau^parento*  Le  eentre  dr  \n  niiimla  est  à 
2  diamètres  opticpies  de  la  papillr,  ti  à  v\  de  diamètre  plus  has  q\w  le  eentre 
du  nerf. 

Ou  peut  poursnîvre  partout  les  vaisseaux  eentraux  eu  dehors  du  nerf  optique  et 
de  aon  auréole  en  forme  de  eollerf^tte,  Daua  le  voisinage  du  nerf,  au  niveau  dn  eône 
et  dune  portion  de  la  partie  hlanc-jaunâtre^  îIb  sont  reeouverts  d*nn  léger  nuage 
produit  pur  le  trouble  du  corps  vitré,  et  ae  montrent  plutôt  gris  rongeât res,  aans 
contours  distiuets,  et  mm  milieu  elair;  vers  la  périphérie,  au  eoutraire,  ils  ressortent 
avee  une  netteté  parfaite,  une  eouleur  et  des  rontours  normaux. 

Par  leur  trajet^  ils  earaetérisent  d*uue  manière  reraarf|uable  la  slrueture  myopique 
du  globe,  liée  au  staphyl^me  postérieur;  mais^  du  reste,  pour  ee  qui  eoneerne  leur 
étendue,  leurs  ramitirations  et  leur  diamètre,  ils  se  montrent  parfaitement  normaux  ; 
ver»  lfi  eentre^  et  en  partîeulier  au  nivoau  de  Tauréole  en  eollerette  et  du  nerf  op* 
tique  lui-même,  on  peut  les  suivro-  Ih  se  dérobent  dtgà  complètement  au  regard j 
pré»  du  bord  externe  do  Tau  ré  nie  en  cfillerettep 
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